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Quid  veruni,  atque  decens ,  curo  et  rogo t  et  omnis 

in  hoc  sum  i 

Condo ,  et  compono ,  quae  mocc  depromere  possim. 
Ac,  ne  forte  roges ,  quo  me  duce,  quo  lare  tuter: 
Nullius  addictus  jurare  in  verba  magi  stri, 

Quo  me  cumque  rapii  tempeslas ,  deferor  hospes, 

Hqrat.  Epist.  1.  Lib.  I. 


Vili  Annali  uni  versali  di  medicina  cominciano  l’ottavo 
anno  della  loro  Serie  Terza,  e  il  trentesimo  secondo  di 
loro  vita. 

Se  questa  vita  siasi  finora  mantenuta  florida  e  piena, 
come  si  conviene  ad  opere  della  natura  della  presente, 
a  noi  non  spetta  il  dirlo.  Questo  però  ci  è  lecito  assicu¬ 
rare  che  abbiamo  adoperata  ogni  industria  perchè  non 
comparisser  mai  gli  indizii  della  età,  eche  abbiamo  stu¬ 
diato  sempre  affinchè  le  sue  forze,  piuttosto  che  scema¬ 
re,  ringiovanisser  ogni  anno  e  si  facesser  più  vigorose. 

Le  nostre  cure  sono  riuscite.  Noi  ne  avemmo  continue 
prove  nel  favore  dei  moki  lettori  che  hanno  generosa¬ 
mente  protetta  siffatta  scientifica  impresa ,  e  che  hanno 
voluto  prediligerla  allora  appunto  quando  la  comparsa 
in  diverse  parli  d’Italia  di  opere  a  questa  somiglianti, ne 
pose  a  più  difficile  prova  il  valore.  L’ambito  suffragio  del 
pubblico  ha  largamente  compensate  le  nostre  fatiche,  e 
ci  ha  infuso  nell’animo  la  fiducia  di  non  avere  demerita¬ 
to  dai  cultori  degli  studii  severi. 

Ci  affrettiamo  però  a  soggiugnere  che  siamo  ben  lon¬ 
tani  dal  cavare  da  ciò  argomento  per  vantare  quest’ope¬ 
ra  oltre  al  valor  suo;  e  che  soltanto  vogliamo  cogliere  la 
presente  occasione  per  professarci  grati  a  chi  volle  in  tal 


guisa  testimoniarci  riconoscenza  per  le  cure  che  le  spen¬ 
diamo  intorno  affinchè  non  le  si  allenti  il  credito  procac¬ 
ciatosi  ai  tempi  del  suo  illustre  fondatore, e  le  venga  con¬ 
tinuata  la  cortese  indulgenza  con  che  venne  incoraggia¬ 
ta  di  poi. 

Nata  quest’opera  nel  1814  dall’ intendimento  di  riem¬ 
pire  una  lacuna  nella  letteratura  medica  italiana  di  que’ 
tempi,  di  sopperire  cioè  alla  mancanza  di  un’  opera  pe¬ 
riodica  unicamente  destinata  a  far  conoscere  con  pron¬ 
tezza  e  con  discernimento  i  progressi  che  le  scienze  me¬ 
dico-fisiche  andavan  facendo  presso  le  estere  nazioni  ; 
nuli’ altro  parve  allora  proporsi  fuorché  di  riportare  o 
per  intiero  o  per  estratto  tutti  i  imovi  ritrovamenti  che 
si  sarebber  fatti  fuori  d’Italia  nella  medicina  e  nella  chi¬ 
rurgia, non  che  nellafìsica  e  nella  chimica, in  ciò  che  pos¬ 
sono  giovare  la  pratica.  E  così  fece.  Le  materie  vi  furo¬ 
no  distribuite  in  traduzioni  o  estratti  ragionati  di  opere, 
in  notizie  compendiate  dai  giornali  esteri  più  accredita¬ 
ti,  e  in  riviste  bibliografiche.  I  regolamenti  di  polizia  me¬ 
dica,  i  giudizii  medico-legali, e  i  programmi  delle  este¬ 
re  Accademie  ebber  luogo  in  quest’opera,  e  vi  venner  ri¬ 
feriti  per  intero. 

Pochi  anni  di  poi,  senza  punto  cangiare  intendimen¬ 
to,  questi  Annali  dilatarono  i  primitivi  confiate  compre¬ 
sero  nella  cerchia  delle  loro  scientifiche  perlustrazioni 
anche  l’ Italia.  Allora  diventarono  e  si  intitolarono  uni¬ 
versali  (1817),  offerendosi  eziandìo  a  dar  luogo  alle  dis¬ 
sertazioni  che  i  medici  italiani  avesser  voluto  far  di  pub¬ 
blico  diritto  col  loro  mezzo.  Da  quell’anno  fino  ad  oggi 
essi  non  mutarono  più  nè  nome,  nè  forma,  nè  scopo,  e 
tenner  dietro  al  movimento  delle  scienze  che  danno  ap¬ 
poggio  alle  arti  salutari,  o  che  sono  in  rapporto  con  es¬ 
se;  registrando  le  principali  e  perfino  le  più  minute  par¬ 
ticolarità  che  indicano  questo  movimento  stesso.  Essi 
hanno  adempiuto  propriamente  alla  vastità  del  titolo  che 
portano  in  fronte,  narrando  cioè  i  fasti  contemporanei  e 
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di  tutte  ìe  scienze  che  costituiscono  la  medicina  e  vi  han¬ 
no  relazione,  e  di  tutte  le  nazioni  dove  esse  scienze  so¬ 
no  coltivate. 

Però  sotto  la  umile  apparenza  di  semplice  narratrice 
dei  più  cospicui  avvenimenti  che  segnano  il  lento  ince¬ 
dere  dellescienzemediche,l’opera  nostra  si  prefisse  ezian¬ 
dio  e  conseguì  più  nobile  fine:  quello  cioè  di  scorgere  gli 
italiani  nella  via  che  dovevasi  correre  per  avanzare,  e 
di  offerirsi  a  lor  guida.  Un  tanto  fine  essa  ha  raggiunto 
col  ricoglieree  col  diffondere  quelle  sole  novità  che  mar¬ 
cavano  alcun  reale  progresso  nella  scienza  sperimenta¬ 
le  ;  quelle  che  erano  ugualmente  lontane  dal  gretto  po¬ 
sitivismo  che  inaridisce  la  scienza  e  la  rende  infeconda, 
come  dalle  sottili  speculazioni  che  trasportano  i  medici 
fra  le  astrattezze,  e  li  traggono  distanti  dal  campo  prati- 
co,  sul  quale  vuol  esser  trattenuta  1’  arte  del  medicare. 
Tracciando  la  mezzana  via  che  corre  fra  questi  estremi, 
e  determinando  alle  investigazioni  dei  medici  i  confini 
«  quos  ultra  cìtraque  nescit  consistere  rectum»,  gli  An¬ 
nali  nostri  hanno  dato  un  utile  indirizzamento  alle  scien¬ 
ze  mediche  in  Italia,  e  giovato  non  poco  alla  restaura¬ 
zione  della  medicina  italiana. 

Un’  opera  siffatta  era  richiesta  dalle  condizioni  della 
italiana  medicina  nei  primi  lustri  del  secolo  corrente.  Al¬ 
lora  volevasi  un’  opera  la  quale  ritornasse  questa  scien¬ 
za  sulla  via  sperimenta!e,che  gli  italiani  avevano  scoper¬ 
ta  e  appianata  due  secoli  addietro,  e  che  avevano  smar¬ 
rita  in  sul  finire  del  secolo  scorso  per  correr  dietro  i 
fuochi  fatui  del  Brownismo  ;  la  quale  eon  paziente  e  in¬ 
cessante  studio  richiamasse  i  medici  italiani  a  quel  me¬ 
todo  scientifico  che  noi  abbiamo  un  dì  appreso  alle  altre 
nazioni,  e  avevamo,  è  forza  confessarlo,  da  alcun  tempo 
messo  in  disuso,  e  trascurato.  —  Siffatto  richiamo  si  so¬ 
no  proposti  di  fare  gli  «Annali  universali  di  medicina». 

Percorrendo  le  fasi  della  lunga  vita  di  quest’opera,  ri¬ 
leva  da  ogni  dove  il  continuo  suo  intendimento  verso  que- 


Sto  sommo  fine  :  e  ad  ogni  tratto  si  incontrano  i  segni 
della  dura  lotta  che  ha  sopportato  per  vincere  le  avver¬ 
se  tendenze  scientifiche  allora  dominatrici  in  Italia. 

La  lotta  non  fu  breve,  e  fu  sostenuta  da  valorosi  da 
ambe  le  parti. 

Sazia  dell’abuso  che  i  filosofi  del  secolo  XVIII  avevan 
fatto  delle  forze  della  materia  per  dar  ragione  della  vi¬ 
ta,  e  spiegarne  il  magistero;  e  temente  insieme  l’accusa 
di  materialismo  che  facilmente  si  apponeva  alle  dottrine 
fisiologiche  e  patologiche  fondate  in  sulle  proprietà  del¬ 
la  materia  bruta,  la  medicina  italiana  si  volse  all’estre¬ 
mo  opposto:  accolse  il  Brownismo  e  le  derivazioni  di  es¬ 
so.  I  migliori  ingegni  italiani  ne  abbracciarono  i  principi», 
o  vi  inclinarono. 

Malgrado  codesto  sviamento,  non  si  spensero  affatto  le 
tradizioni  della  scienza  sperimentale  italiana,  il  deposito 
delie  quali  era  stato  eoa  sollecitudine  conservato  e  di¬ 
feso  da  pochi,  educati  alle  scuole  di  Spallanzani  e  di  Fol¬ 
la.  Sorse  allora  il  conflitto:  e  questi  Annali  divennero  la 
palestra  nella  quale  provarono  le  loro  forze  i  più  eletti 
campioni  del  Brownismo,  della  nuova  dottrina  medica 
ila!iana,e  della  medicina  organica. Intanto  il  Redattore, 
mentre  offeriva  il  terreno,  col  consiglio  e  con  l’opera  ag¬ 
giungeva  vigore  ai  combattenti  per  la  causa  ehe  a  lui 
pareva  la  migliore, e  confortavali  coi  soccorsi  avveniticci 
che  gli  andavan  porgendo  i  giornali  medici  di  tutta  Eu¬ 
ropa, 

Con  tale  sapiente  accorgimento  gli  Annali  universali  di 
medicina,  oltre  che  storici  riferitori  di  quella  lotta, por¬ 
sero  ajuto  al  partito  che  loro  sembrava  consentaneo  a  ra¬ 
gione,  come  quello  che  era  conforme  ai  dettami  della  fi¬ 
losofia  sperimentale,  la  quale,  giusta  la  fede  e  il  presen¬ 
timento  che  ne  aveva  la  redazione,  doveva  tosto  o  tardi 
rivivere  e  trionfare. 

Il  trionfo  non  mancò,  nè  si  fece  attendere  troppo  :  e 
aon  poca  porzione  dell’onore  per  averlo  conseguito  spet- 
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la  a  quest’  opera  nostra.  Imperocché  ,  o  ei  inganniamo 
assai,  o  bisogna  ammetter  con  noi  che  l’amore,  con  che 
sono  ora  coltivati  in  Italia  gli  studj  sperimentali  e  di  os-» 
servazione,ha  derivato  in  gran  parte  dallo  indirizzamento 
dato  e  mantenuto  alle  scienze  mediche  in  Italia  dagli 
Annali  universali  di  medicina.  Di  fatto,  pochi  anni  dopo 
che  essi  erano  inoltrati  in  loro  cammino  e  diffusi  su  la 
penisola,  cominciò,  tra  il  fervore  delle  deputazioni  spe¬ 
culative,  a  spuntare  qualche  raggio  di  luce  esclusiva- 
mente  emanato  dalle  scienze  sperimentali.  I  fatti  usci- 
ron  fuori  a  dissipare  le  nebbie  delle  astrazioni,  in  mezzo 
alle  quali  eransi  fin  allora  agitate  le  quistioni  di  fisiolo¬ 
gia  ,  di  patologia  e  di  terapeutica.  E  la  nuova  luce  dei 
fatti  e  della  esperienza,  molesta  ai  più  e  da  pochi  guar¬ 
data ,  segnava  i  primi  albóri  di  quella  abbondantissima 
che  doveva  più  tardi  recare  un  giorno  novello  nella  me-? 
dicina  teorico-pratica  italiana.  I  libri  medici  puramente 
dogmatici  cominciarono  a  divenir  più  rari,  e  ad  esser  so-? 
stituiti  da  opere  di  scienza  sperimentale ;  le  dispute  su 
la  vita  e  sulla  vitalità  cedetter  luogo  alle  ricerche  colle 
vivisezioni ,  e  con  la  fisiologia  comparata;  i  clamorosi 
dibattimenti  sull’essenza  della  vita  poco  per  volta  illan¬ 
guidirono,  e  indi,  se  non  spenti,  divenrier  indifferenti 
alla  moltitudine,  e  non  curati;  la  terapeutica  si  sollevò, 
si  sciolse  dai  vincoli  coi  quali  le  scuole  avevan  obbligate 
le  azioni  dei  medicamenti,  e  si  ribellò  a  tal  segno  da  non. 
conoscere  altri  confini  fuorché  quelli  dell’esperienza,  al¬ 
tre  leggi  infuori  quelle  dei  fatti  ;  e  la  patologia  ,  anche 
essa,  da  scienza  garrula  e  sofistica,  come  la  avevan  resa, 
depo.se  le  chimere  onde  alcuni  la  avevano  rimpinzila, 
chiamò  in  ajuto  la  osservazione  clinica  e  la  anatomia 
patologica,  e  da  queste  sole  cercò  ed  ottenne  ampio  e  ri¬ 
gido  appoggio. 

Pigliando  in  pari  tempo  a  prestanza  dalle  scienze  fisi¬ 
che  e  naturali  i  procedimenti  e  le  arti,mercè  cui  vengo-? 
no  acuiti  i  sensi,  e  moltiplicate  le  forze  con  che  si  fa  vio? 
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lenza  alla  natura  perchè  si  sveli  a  chi  la  interroga  e  la 
osserva;  e  adoperandoli  metodo  Galileiano  nella  ricerca 
del  vero,  la  medicina  si  arrichì  in  pochi  anni  di  maravi¬ 
gliasi  e  impreveduti  trovati.  Il  numero  delie  discipline 
die  costituiva  una  volta  l'albero  della  scienza  medico- 
chirurgica  crebbe  non  poco  ;  e  da  esse  germogliarono 
studii  speciali,  poco  di  poi  divenuti  indipendenti,  ed  ora 
elevati  al  grado  di  scienze  non  meno  cospicue  del  ceppo 
d'onde  si  sono  staccate.  La  medicina  legale,  la  tossico¬ 
logia, la  pubblica  e  la  privata  igiene,  la  microscopia  ,  la 
istologia,  la  oculistica,  l'anatomia  patologica,  l’ovologia, 
la  patologia  mentale,  la  frenologia,  e  persino  il  magne¬ 
tismo  animale  si  sono  emancipate.  Ora  esse  hanno  vita 
propria  ,  cultori  a  sè  «,  e  opere  proprie  :  e  collo  disgiun¬ 
gersi  dalle  discipline,  con  le  quali  mezzo  secolo  fa  erano 
confuse,  procacciarono  non  pochi  vantaggi  di  immedia¬ 
ta  e  di  remota  applicazione.  Quest'opera  periodica  segui 
assiduamente  siffatto  progresso,  ed  ha  diffusa  in  Italia  e 
serbata  la  menzione  dei  soccorsi  che  l'ottica,  l’acustica, 
la  chimica  e  l'eleUricità  vennero  s  gara  prodigalizzando 
alfanatomia,  alla  fisiologia,  aha  chirurgia  e  alla  medici¬ 
na  dioica;  ed  ha  adoperato  in  ciò  fare  la  sollecitudine, 
la  fedeltà  e  l’avvedimento  die  si  richieggono  nelle  ope¬ 
re  di  questa  natura. 

Tante  core  non  potevano  riuscire  in  vano.  Pochi  anni 
dopo  la  fondazione  degli  Annali ,  la  nuova  educazione 
dei  medici  italiani  era  inoltrata  cosi,  da  dirsi  assicurata: 
poiché  col  silenzio  imposto  dai  fatti  alle  deputazioni  tu¬ 
mide  di  vacuità,  le  scienze  mediche  italiane  uscirono  dai 
cancelli  delle  scuole, riconquistarono  la  antica  loro  seda, 
e  tornarono  discipline  di  clinica  applicazione.  Allora  que¬ 
sti  Annali  accorciarono  ogni  di  più  io  spazio  entro  il 
quale,  diremmo  quasi,  si  erano  trastullati  i  medici  spe¬ 
culativi,  e  lo  allargarono  per  converso  a  coloro  che  por¬ 
tavano  materiali  alla  riedificazione  delia  medicina  speri¬ 
mentale  in  Italia.»  Di  tal  snodo  l  medici  italiani  furono 


obbligati  agli  studi!  positivi, e  a  non  uscire  dalla  via  dei 
fatti,  dalla  quale  con  strano  errore  eranti  poco  prima 
alquanto  lontanati. 

A  siffatto  intento  non  ci  voleva  meno  dell’  opera  assi¬ 
dua  e  paziente  di  un  giornale  :  poiché ,  è  a  confessarsi , 
gli  italiani,  se  non  restii,  in  sulle  prime  furon  lenti  a  vol¬ 
gere  il  tergo  alle  patologiche  speculazioni ,  e  a  mettersi 
esclusivamente  sopra  la  via  sperimentale  :  colpa  del  loro 
ingegno  pronto  e  sottile,  e  della  insofferenza  al  piombo 
che  la  esperienza  e  i  fatti  impongono  alla  fantasia. 

Oggidì  però  i  medici  italiani  sono  divenuti  più  accorti. 
E  se  ora  pigliano  molta  parte  aH’avanzamento  delle  scien¬ 
ze  sperimentali ,  se  hanno  promosso  quello  di  alcuna 
di  esse, qualche  merito  vuoisi  dare  a  quest'opera  nostra. 
Poiché  fu  dessa  che  poco  per  volta  li  ha  invitati  a  scen¬ 
dere  dalle  aeree  regioni,  nelle  quali  divertivano  l’inge¬ 
gno  al  principiare  del  secolo  corrente,  con  iscarso  pro¬ 
fitto  della  scienza  vera  ;  essa  che  li  trasse  ai  fatti  e  alla 
esperienza,  e  che  li  costrinse  alle  prove  e  alle  riprove. 

Ridotti  nuovamente  gli  italiani  alle  scaturigini  della 
vera  scienza,  non  rimase  all’opera  nostra  che  uno  solo 
dei  suoi  uffizii  primitivi  da  adempiere  :  quello  di  racco¬ 
glierne  L’onda,  e  di  spingerne  per  ogni  dove  la  salutifera 
irrigazione.Essa  quindi,  che  era  stata  efficace  stromento 
di  instaurazione  degli  studi "i  medici  in  Italia,  poco  a  po¬ 
co  si  trasmutò  in  organo  di  diffusione  dei  nuovi  veri  che 
andava  scovrendo  il  metodo  Galileiano  applicato  alla  me¬ 
dicina.  In  una  parola  ,  da  opera  polemica,  divenne  un’ 
opera  critica,  ossia  un  registro  dei  più  notevoli  avveni¬ 
menti  che  esprimono  l’  attuale  movimento  delle  scienze 
mediche,  e  insieme  un  repertorio  dei  materiali  più  eletti 
per  chi  vorrà  un  giorno  dar  ragguaglio  storico  di  siffat¬ 
to  movimento — che  non  osiamo  ancora  denominar  pro¬ 
gresso. 

E  posto  che  il  discorso  ci  ha  menati  a  nuovamente  ma¬ 
nifestare  l’altro  precipuo  ufficio  degli  Annali  di  medici- 


na,  preghiamo  i  nostri  lettori  a  volervi  badare,  e  a  pren¬ 
der  conoscenza  dei  confini  che  quest’  opera  ha  determi¬ 
nati  a  sè  stessa.  Dietro  ciò,  nessuno  le  chiederà  più  di 
quanto  si  è  proposto  di  fare;  e  nel  giudìzio  che  si  voles¬ 
se  portare  su  di  essa  non  le  si  muoverà  rimprovero  di 
esser  rimasta  al  di  qua  dello  scopo,  ma,  al  caso,  di  averlo 
fallito.  Siffatta  conoscenza  poi  dà  eziandio  ragione  del- 
reccletismo  che  fu  finora  vanto  degli  Annali  di  medicina, 
e  che  sarà  anche  in  avvenire  norma  invariabile  del  mo¬ 
do  di  redazione. 

A  proposito  del  quale  eccletismo, vuoisi  qui  far  avver¬ 
tire  la  cura  avuta  sempre  perchè  quest’opera  periodica 
non  venisse  improntata  mai  da  alcuna  fisionomia  di  scuo¬ 
le  ,  nè  esclusivamente  parteggiasse  per  alcuna  speciale 
dottrina.  La  Redazione  adoperò  ogni  studio  in  ciò:  e  tan¬ 
to  fece,  che  non  trasparì  nemmeno  la  propria  inclinazio¬ 
ne  verso  questa  piuttosto  che  altra  teorica  medica  (chè 
tutti,  anche  ì  più  schivi,  ne  professano  una),  a  rischio  di 
far  credere  che  non  ne  avesse  nessuna.  E  bene  avvisò, 
crediamo  noi  :  chè  codesto  accomodare  i  lavori  scienti¬ 
fici  ad  alcun  premeditato  disegno  è  sibbene  necessario 
per  la  buona  e  regolare  orditura  di  un’opera  monogra¬ 
fica,  che  abbia  l’argomento  nettamente  determinato:  ma 
sconviene  ad  un’  opera  periodica,  come  la  presente.  La 
quale,  col  darsi  a  divedere  rappresentante  di  una  specia¬ 
le  teorica,  od  organo  di  una  speciale  dottrina,  verrebbe 
a  perdere  la  precipua  qualità  dei  giornali  di  scienze  spe¬ 
rimentali  e  di  osservazione,  la  neutralità,  e  cesserebbe  di 
esser  libera  come  è  libera  la  natura  della  quale  narra  i 
fenomeni  e  raccoglie  i  responsi.  Ufficio  suo,  io  ripetia¬ 
mo,  quello  è  di  adunare  ciò  che  la  esperienza  e  la  osser¬ 
vazione  ogni  dì  vanno  aggiugnendo  alla  suppellettile  del¬ 
ia  scienza, e  di  registrarne  i  principali  risultamene  speri¬ 
mentali,  con  le  prossime  o  remote  applicazioni  all’arte 
salutare.  Ognun  vede  che  tale  collezione  non  può  esser 
redatta  dietro  alcun  disegno,  e  che  la  esposizione  loro 


vuol  essere  fatta  con  ordine  successivo,  seguendo  il  tem¬ 
po  nel  quale  il  caso  o  la  scienza  li  viene  mettendo  fuori» 
V'ha  bensì  una  scelta:  ma  questa  non  è  diretta  da  alcun 
preconcepimento  dottrinale.  Essa  è  spassionata  e  senza 
artificio  sistematico:  trasceglie,  cioè,  quello  che  dinota 
un  altro  passo  avanzato  nella  via  della  ricerca,  un  ten¬ 
tativo  ben  indirizzato  a  meta  più  lontana;  quello  che  da- 
.gli  studi  del  dimani  avrà  conforto  e  accrescimento,  non 
mutamento  o  distruzione;  quello  finalmente  che  è  pura 
conseguenza  delle  prove  e  della  osservazione, e  che  quin¬ 
di  potrà  in  avvenire  venir  corretto  e  ridotto  a  perfezio¬ 
ne,  ma  starà,  come  sta  la  fonte  dalla  quale  è  derivato. 
Noi  pensiamo  che  il  redattore  di  un  giornale  scientifico 
debba  raccogliere  i  materiali  per  chi  vorrà  costruire  :  ei 
non'deve  di  altro  curarsi  che  della  buona  scelta  di  essi, 
guardandosi  dal  punto  portarvi  mano  comechessia ,  e 
dal  rifiutare  quelli  che  non  convengono  a  tale  o  tal  altro 
genere  di  edificio,  o  ai  proprii  fini,  o  alle  proprie  opinio¬ 
ni  scientifiche. Chi  altrimenti  operasse,  tradirebbe  la  mis¬ 
sione  delle  opere  di  questa  natura. 

Così  intendeva  l’eccletismo  dei  giornali  1’  illustre  che 
ci  precedette  nella  redazione  di  questi  Annali:  così  lo  in¬ 
tendemmo  e  lo  osservammo  noi  pure. 

Dall’avere  la  Redazione  di  quest’  opera  rifuggito  mai 
sempre  dal  giogo  di  qualsiasi  teorica,  la  quale  le  impo¬ 
nesse  la  impronta  e  la  armonia  nella  distribuzione  dei 
materiali,  non  si  sospetterà,  speriamo,  esser  noi  avversi 
a  qualsiasi  ordine  e  l’opera  nostra  un  cumulo  inordina¬ 
to  di  materiali  raccolti  alla  ventura,  e  alla  rinfusa  adu¬ 
nati.  L’ordine  v’ha;  e  una  lunga  serie  di  volumi  può  far¬ 
ne  testimonianza.  Vi  manca  bensì  quell’ordine  artifizio¬ 
so  dettato  dalie  scuole  a  taluni  giornali  nazionali  e  stra¬ 
nieri,  destinati,  piuttosto  che  a  rappresentare  lo  stato  at¬ 
tuale  della  scienza,  a  sostenere  le  opinioni  di  un  dato 
partito:  ma  in  luogo  suo,  come  dicemmo  or  ora,  vi  pre¬ 
siede  1’  ordine  naturale,  che  deriva  dalla  particolare  in- 


do!e  degli  argomenti  in  essa  trattati,  e  dalla  successione 
con  la  quale  i  fatti  si  vanno  l’uno  presso  l’altro  natural¬ 
mente  adagiando  in  serie,  e  i  risultamenti  concatenando 
fra  loro  nel  tempo.  Questo,  e  non  altro,  è  l’ordinamento 
nostro,  perchè  è  invariabile  e  sta  ;  questo  hanno  finora 
adottato  gli  Annali  di  medicina,  e  addotternnno  in  avve¬ 
nire,  quello  essendo  che  si  aggiusta  bene  colla  divisa  di  ec- 
cìetismoda  essi  vestita,  e  che  col  lungo  fa\ore  fu  reputa¬ 
to  buono  dagli  intelligenti  suoi  lettori. 

Finalmente,  questi  Annali  che  furono  un  dì  opera 
polemica  instauratriee,  e  poi  fino  ad  ora  repertorio  me¬ 
dico-chirurgico  mensuale,  mirano  a  più  alto  posto,  che 
non  è  comunemente  raggiunto  dalle  opere  periodiche. 
Essi ,  oltre  che  venire  letti  al  loro  comparire,  aspirano 
ad  esser  consultati  e  tenuti  pregevoli  anche  in  avvenire; 
come  quelli  che  danno  un  compendio  sufficientemente 
esteso  delle  principali  opere  di  medicina,  di  chirurgia, 
di  ostetricia,  di  medicina  legale,  di  tossicologia,  di  igiene 
pubblica,  ecc.,  che  escono  in  Italia,  in  Germania,  in  Fran¬ 
cia  ,  e  in  Inghilterra.  Dalla  loro  fondazione  fino  al  pre¬ 
sente  (1814-1847)  essi  vollero  e  conseguirono  il  vanto  di 
costituire  una  scella  Biblioteca  delle  migliori  e  più  cele¬ 
brate  opere  e  memorie  italiane  e  straniere,sopra  i  più  sva¬ 
riati  e  più  importanti  argomenti  riguardanti  la  pratica 
delle  arti  salutari.  Per  la  qual  cosa,  ad  ogni  volger  di 
anno  essi  cessarono  di  costituire  un  giornale,  per  acqui¬ 
stare  il  titolo  e  il  valore  di  un’opera  di  scienza;  svestirono 
i  caratteri  della  vita  temporaria  propria  delle  opere  pe¬ 
riodiche,  per  incominciare  quella  più  durevole  di  eletta 
Biblioteca  medico-chirurgico  italiana  e  straniera . 

Chi  conosce  gli  Annali  universali  di  medicina,  e  la 
riputazione  che  hanno  ottenuta  e  conservata,  sa  quanto 
siano  lontane  damillanteria  queste  nostre  parole.  Ognuno 
che  discorra  la  serie  dei  cento  ventiquattro  volumi  onde 
si  compongono,  si  accorgerà  di  leggieri  che  essi,  oltre  a 
riputate  memorie  originali  italiane,  e  al  registro  men- 
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«naie 'delle  minute  notizie  che  accennano  ad  alcun  pro¬ 
gresso  nella  scienza  medica  e  nelle  affini.,  olire  al  ripro¬ 
durre  le  leggi  e  le  discipline  che-  regolano  fra  noi  l’eser¬ 
cizio  pratico  delle  arti  salutari,  contengono  un  sunto  del¬ 
le  migliori  memorie  ed  opere  italiane  e  straniere  di  me¬ 
dicina,  di  chirurgia,  di  anatomia,  fisiologia,  eec. 

Traseegliendo  rapidamente  le  principali  straniere,  e 
quelle  sole  che  si  comprendono  nei  volumi  della  Terza 
Serie,  ora  in  corso,  incontrasi  tale  suppellettile  cernita  e 
varia  di  opere  e  di  scritture  ,  da  rendere  assai  colti ,  se 
non  sapienti,  gli  assidui  lettori  di  essi.  Qui  contengonsl 
le  opere  di  medicina  pratica,  o  affini  a  questa,  di  Andrai, 
di  Chomel,  di  Graves ,  Travers ,  Schonlein ,  Gulliver; 
quelle  di  Rayer ,  Baumes ,  Cazenave  ,  per  i  inali  della 
pelle;  di  Erodie,  Velpeau ,  Dieffenbach ,  Lis frane ,  Haw- 
kins ,  Cooper,  Rreschet ,  Walther  per  la  chirurgia  pra¬ 
tica;  di  Rayer,  Lallemand ,  Curling  per  le  malattie  dei 
reni  e  delle  vie  orinarie;  di  Civiale ,  Heurteloup,  Leroy 
cVEtiolles ,  e  A  mussai  per  la  litotrizio;  di  Baudelocque , 
Duparcque ,  Tonnelé  per  le  malattie  puerperali;  di  Bar - 
thez  e  Rilliet ,  di  Berton ,  di  Billard  per  le  malattie  dei 
bambini;  di  Esquirol, Calmeli,  Leuret,  Lallemand, Ball- 
larger  per  le  malattie  mentali;  di  Foville,  Arnold,  Flou- 
rens,  Lonqet,  Hall  (Marshall) ,  Carus ,  Mailer,  Valen¬ 
tin  per  la  fisiologia  dei  cervello  e  del  sistema  nervoso; 
di  Bouillaud ,  Hope,  Louis,  Puchelt ,  Skoda ,  Stokes , 
Corrigan,  per  le  malattie  del  polmone,  del  cuore,  e  dei 
grossi  vasi;  di  Ricord ,  Cazenave,  Lagneau ,  Wallace , 
MoijJsisovics  per  le  malattie  sifilitiche;  di  Orfila,  Chri- 
stison,  Flandin  e  Danger  per  la  tossicologia  e  la  medi¬ 
cina  legale;  dì  Cruveilhier,  Carswell,  Vogel ,  Rokitan- 
sky  per  la  anatomia  patologica;  di  Thomson, Bousquet, 
Gregory,  tìering ,  Heim ,  Ceely ,  Wirer ,  Steinbrenner 
per  il  vajuolo,  la  vaccinazione,  la  rivaccinazione  e  la  re- 
trovaccinazione  ;  di  Olio  e  Vrolik  sulle  mostruosità;  di 
Mailer  e  di  W alshe  sul  cancro  ;  di  Toynbee  ,  Kramer , 
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Schmah  pei'  le  malattìe  deli'oreCchio,  ecc.  —  Inoltre  in 
quest’opera  è  dato  ragguaglio  non  breve  delie  Memorie 
inserite  nei  volumi  delle  «  Transazioni  filosofiche  della 
Società  Reale  di  Londra  »,  delle  «  Transazioni  medico¬ 
chirurgiche  »  della  Società  Reale  medico-chirurgica  di 
Londra,  e  di  quella  di  Edimburgo,  delle  «Memorie  del- 
l’Accademia  R.  di  Medicina  »  di  Parigi,  e  della  «  Società 
dei  medici  »  di  Vienna  ;  non  che  delle  migliori  presentate 
ai  più  cospicui  corpi  scientifici  europei,  e  dei  più  impor¬ 
tanti  rendiconti  clinici  inseriti  nelle  opere  periodiche  ita¬ 
liane  e  straniere. 

Se  tale  cumulo  di  opere,  e  di  memorie,  non  già  regi¬ 
strate  con  semplici  cenni  o  con  rapidi  annunzii,  ma  con 
elaborati  e  diligenti  estratti,  la  lettura  dei  quali  è  ugual¬ 
mente  proficua  quanto  quella  della  scrittura  originale; 
se  ciò>  diciamo,  non  costituisce  una  scelta  Biblioteca  me¬ 
dico-chirurgica  ,  non  sapremmo  quale  altra  mai  sia  più 
propriamente  e  più  meritamente  a  denominarsi  tale. 

La  Redazione  pertanto, confortata,  com’è,  dal  pubbli¬ 
co  giudizio,  proseguirà  sulla  medesima  via  che  ha  bat¬ 
tuta  finora  >  e  col  medesimo  tenore.  Essa  continuerà  il 
suo  ufficio:  di  accogliere  le  Memorie  e  le  Osservazioni 
originali  italiane  che  riguardano  le  scienze  mediche  e  le 
chirurgiche;  —  di  divolgare  tutto  quello  di  nuovo  che 
tocchi  da  presso  e  da  lontano  la  medicina  e  la  chirurgia 
pratica,  sotto  il  triplice  riguardo  di  scienza,  di  arte,  e  di 
esercizio  pubblico  di  arte  liberale  subordinato  a  leggi,  e 
regolato  da  discipline;  —  e  di  accuratamente  e  critica- 
mente  raccogliere  i  materiali  più  opportuni  per  la  storia 
contemporanea  delle  scienze  medico-chirurgiche  stesse. 
Essa  non  risparmierà  nulla  che  possa  raggiugnere  que¬ 
sti  fini,  e  mantenere  a  siffatta  opera  i  titoli  scientifici  che 
la  hanno  resa  finora  ricercata  e  pregiata  dagli  studiosi. 

1.°  Gennajo  1848. 


Carlo-Ampelio  Calderine 


il 


ANNALI  UNIYEKS A  L  I 

DI  MEDICINA. 


Voi.  CXXV.  Fase.  3?3.  Gennajo  184B. 


Rendiconto  statistico-clinico  della  gerenza  sanita¬ 
ria  avvenuta  nel  Morocomio  dJ  Astino  ( presso 
Bergamo)  durante  Vanno  1845  (1);  del  dottor 
Achille  Filippini-F Antoni  ,  medico  primario  di 
detto  stabilimento  ^  e  socio  onorario  di  alcune 
Accademie. 

Chacuti  a  son  devoir. 

S?  i  dati  numerici  desunti  dalle  tavole  nosologiche 
e  nosografiche  riguardanti  la  gestione  sanitaria  dei 


(1)  Questo  piccolo  rendiconto  fu  letto  nell’  adunanza  mensile 
degli  impiegati  del  Manicomio  tenutasi  il  giorno  7  gennajo  1846. 
So  non  tni  indurrei  ora  ad  affidarlo  o  raccomandarlo  alle  pa¬ 
gine  di  questi  celebrati  Annali,  se  il  medesimo  non  facesse  se¬ 
guito  o  parte  continuativa  del  mio  altro  tenue  rendiconto  per 
F  anno  1844  già  edito  nel  Memoriale ,  e  non  si  concatenasse 
coll’altro  riassunto  statistico-clinico  peli’ andato  i  8  4  6  ,  che  ho 
subordinato  alla  Superiorità  ,  e  che  fatò  succedere  all’  attuale 
allo  scopo  di  porgere  ai  leggitori  almeno  una  qualche  idea  del- 
F  andamento  disciplinare-sanitario  del  nostro  ospizio  d’Astino, 
forse  uno  tra  i  piu  addatti  Manicomj  provinciali  in  onta  de® 
suoi  molti  inconvenienti  di  originaria  costruzione,  e  di  loca¬ 
lità  ,  ecc. 

Dicembre  1847. 

Annali.  Voi .  CXXV.  2 
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Nosocomj  destinati  al  ricovero  ed  alla  cura  delle  or¬ 
dinarie  infermità,  se  quei  dati  indivisi  dalle  ordina¬ 
rie  circostanze  possono  donare  fondamento,  siccome 
conformemente  alle  autorevoli  sentenze  di  Rasavi , 
di  Friedlander  e  del  Gioja  opinava  lo  indefesso  dot¬ 
tor  Gio.  Capsoni  ,  a  giudicare  anche  alla  distanza 
di  mille  miglia  della  capacità  e  solerzia  d’un  medico, 
nonché  della  minore  o  maggiore  attendibilità  del- 
l’una  o  dell’altra  delle  mediche  teorie  —  se  con  quei 
dati,  calcolate  con  essi  le  circostanze  ordinarie  sum¬ 
menzionate,  e  trattandosi  sempre  degli  ordinar]  No¬ 
socomj,  a  si  può  giudicare  del  valore  d’  un  metodo 
curativo ,  e  si  possono  conoscere  i  rapporti  che  le 
malattie  hanno  colla  propria  curabilità  e  cogli  esiti 
loro  non  meno  che  rapporto  agli  uomini  ed  alle  lo¬ 
calità  che  prediligono  (1)  egli  è  d'altra  parte 
non  meno  vero  che  fino  ad  ora  una  statistica  di  siimi 
genere  non  viene  nè  tampoco  sufficiente,  nè  abba¬ 
stanza  idonea  a  far  ragione  del  valore  intellettuale 
di  un  uomo  preposto  alla  cura  fisico-psicologica  dei 
pazzi  degenti  in  uno  degli  odierni  Manicomj  consa¬ 
crati  a  pubblica  beneficenza  ,  a  portare  aggiustato 
giudizio  della  curabilità  assoluta  o  relativa  delle  mul¬ 
tiformi  psicopatie,  molto  meno  poi  ad  appoggiare  di 
preferenza  queU’uno  o  quell’  altro  argomento  di  te¬ 
rapeutica  morale,  cosi  com’esso  è  predicato  opportu¬ 
no  a  correggere  le  essenziali  aberrazioni  dello  spi- 


(i)  Capsoni  :  «  Sulla  missione  del  medico  pratico  ».  (Nel  «  Me» 
modale  della  medicina  contemporanea  »,  1843). 


rito  da  rinomali  trattatisti  oltramontani  Avvesma- 
chè  per  mia  fede  non  saprei  ravvisare  chi  mi  possa 
contendere  darsi  la  sfavorevole  circostanza  ,  che  in 
primo  luogo  molti  degli  ospizj  destinati  al  ricetto  dei 
poveri  mentecatti  lasciano  travedere  tali  ordinamenti 
e  disposizioni  siffatte,,  da  renderli  appena  adattati  ad 
isolare  semplicemente  dal  consorzio  dei  sani  quei 
pazzi  maniaci,  i  quali  oltre  al  disordine  tumultuario 
della  mente  incutono  ilsiraultaneotimore  di  rendersi 
pericolosi  a  sè  medesimi  e  ad  altrui  per  atti  abnor¬ 
mi  di  volontà,  e  per  subdole  ed  aperte  incoercibili 
violenze  di  provenienza,  direi  quasi,  istintiva  (1).  Nè 


(t)  lo  so  bene,  che  il  volere  è  un  alto  della  intelligenza,  e 
che  la  volontà  è  un’espressione  dell’  Io  attivo  (Broussais)  ;  e 
so  ancora  ,  che  a  normali  associazioni  con  una  o  più  esterne 
impressioni  per  parte  dell’Io,  e  quindi  a  normali  giudizj,  sus¬ 
seguono  normali  impulsi  volitivi,  e  viceversa.  Ma  a  me  pare 
ugualmente,  che  le  molte  6ate  alcuna  abnorme  azione  volitiva 
od  irritala  ,  come  si  esprime  l’ abate  Restani  (  Pensieri  sugli  is¬ 
tinti  ;  1814)  sia  piuttosto  l’ effetto  o  dirò  meglio  lo  scaricatore 
del  senso  penoso  d’ un  bisogno  specifico  interno,  insomma  d’una 
specifica  sensazione  istintuale,  per  cui  il  maniaco  pericoloso  senza 
riflessione  e  senza  deliberazione  ,  ma  pel  mero  compimento  della 
impulsione  interiore  dell''  istinto  sentasi  trasportato  ad  inveire 
(periodo  funesto  irresistibile),  ed  inveisca  (consumazione  del¬ 
l’appetito)  contro  sè  stesso  e  contro  degli  altri,  così  come  il 
bambino  «  prolendesi  verso  il  seno  materno  prima  d’ averne 
avuta  un’impressione  ».  Di  tale  bisogno  istintivo  di  effettività 
omicida,  o  pendio  sanguinario,  ebbimo  un  esempio  nell’alie¬ 
nata  G —  G —  ,  di  cui  diremo  in  appresso.  — «  Intanto  ciò 
valga  a  giustificare  il  significato  della  nostra  frase ,  che  altri¬ 
menti  potrebbe  essere  da  taluno  fraintesa  ,  od  anche  intesa  in 
senso  contrario  • 
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mi  sì  negherà  addivenire  in  secondo  luogo,  che  pa¬ 
recchi  altri  di  detti  ospizj ,  i  quali  pur  sarebbono 
nella  parte  materiale  alquanto  favorevolmente  co¬ 
stituiti  da  potersi  per  entro  al  loro  ricinto  aver  l’a- 
gio  di  tentare  la  efficacia  e  il  margine ,  a  così  dire , 
psicologico  d’ alcuni  morali  argomenti ,  ne  lasciano 
però  tanto  più  ingrato  il  desiderio  quanto  maggiore 
è  la  economica  limitazione  con  cui  vogliono  essere 
governati ,  e  quindi  meritano  per  necessaria  conse¬ 
guenza  d’essere  ascritti  alla  categoria  delle  comuni 
pie  case  di  ricovero.  Come  da  ultimo  ben  pochi  op¬ 
porranno  qualmente  si  conoscano  alcuni  rari  Mani- 
comj ,  i  quali  si  direbbono  a  ragione  vasti  teatri  di 
una  morale  terapia  ;  ma  anche  in  questi  splendidi 
istituti  e  ad  onta  di  tutti  i  mezzi  e  vantaggi  annessi 
a  queste  così  appellate  colonie  di  pazzi,  l’applicazione 
della  medicina  psicologica  trovasi  rigirata  da  tali  e 
tante  difficoltà,  la  riuscita  di  lei  (che  veramente  dassi 
talvolta),  detratto  il  benefico  influsso  del  tempo  e  della 
segregazione  sullo  spontaneo  correggimento  delle 
alienazioni,  presentasi  così  ambigua  e  così  vulnera¬ 
bile  messa  al  crogiuolo  di  un’analisi  filosofica  impar¬ 
ziale,  di  non  distruggere  il  ragionevole  sospetto,  che 
molto  di  esagerato  e  dicasi  eziandìo  di  romanzesco, 
se  debbo  ancor  credere  a  distinto  psichiatro  parigi¬ 
no,  si  contenga  nella  narrativa  delie  mirabili  guari¬ 
gioni  esclusivamente  vantate  dalla  appassionata  os¬ 
servazione  di  medici  per  ogni  verso  assai  rispetta¬ 
bili. 

Con  tutto  questo  però  io  non  mi  sono  inteso,  nò 


vò  intendere  di  detrarre  menomamente  ai  lodevolis- 
simi  sforzi  di  quegli  onorevoli  filantropi,  i  quali  da¬ 
tisi  con  invidiabile  pazienza  allo  studio  ed  alla  medi¬ 
tazione  dei  pervertimenti  spirituali  disposero  e  re¬ 
golarono  alcuni  stabilimenti  in  modo,  che  tutto  mi¬ 
rabilmente  vi  concorresse  «  a  ricondurre  gli  alienati 
alle  loro  naturali  abitudini,  non  che  a  rimettere  i 
movimenti  del  loro  sensorio  nelle  naturali  associa¬ 
zioni  »,  sia  col  distrarre  fattività  intelligente  da  certe 
idee  pili  delfaltre  contemplate  e  vagheggiate  contro¬ 
bilanciando  i  pendìi  troppo  esaltati  con  pendìi  op¬ 
posti  (  Ferrarese);  sia  collo  scrutare  il  cuore  del- 
f  infermo  per  conoscerne  il  carattere  particolare,  allo 
scopo  di  oscurare  la  passione  che  costituisce  il  sog¬ 
getto  del  delir  io,  promuovendo  e  maneggiando  arta¬ 
tamente  passioni  idonee  a  tal  uopo  (  Leuret  )  ;  sia 

« 

collo  accompagnare  la  ragione  ad  una  forza  del  tutto 
imponente,  e  tale  che  all’alienato  non  resti  la  minima 
speranza  di  superarla  e  di  vincerla,  cosicché  questa 
forza  lo  costringa  a  fermarsi  nella  foga  dei  proprj 
movimenti  ad  un  tempo  ed  in  quella  delle  proprie 
idee,  onde  coll’opera  e  col  pensiero  s’affisi  in  ({nelle 
cose  ragionevoli  che  gli  vengono  suggerite,  ed  il  di 
lui  intendimento  ne  percepisca  un  pò  alla  volta  quella 
giustezza  e  verità,  cui  prima  trasaltava  formando  così 
delle  abitudini  alla  medesima  concordanti  (Rosmini); 
sia  collo  equilibrare  gli  impulsi  istintivi ,  se  questi 
furono  in  colpa  del  disordine  d’alcuna  serie  di  idee 
(Ferrarese)  ecc.,  ecc.  Io  volli  soltanto  alludere  e  non 
già  imporre,  ma  mettere  se  fia  possibile  un  qualche 
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freno  alle  troppo  idolatrate  presupposizioni  ...... 

Volli  fare  una  giusta  scusa  alla  diffidenza  non  del 
tutto  irragionevole,  colia  quale  proseguo  il  vanto  di 
alcuni  artificiosi  risultamene  ,  il  giudizio  della  cui 
piena  attendibilità  a  me  sembra  per  ora  soverchia¬ 
mente  intempestivo  1 

Quel  tanto  adunque,  a  cui  può  oggigiorno  servire 
la  statistica  delle  singole  case  di  pazzi,  riducesi  per 
giudizio  del  Capsoni  e  pel  mio:  l.°  al  miglioramento 
della  loro  economia:  intendendo  però  quell’  econo¬ 
mico  miglioramento,  che  non  leda  o  cozzi  col  regime 
sanitario.  Avvegnaché  (lo  ripeto  ancora  una  volta) 

10  mi  penso  d’  accordo  col  cav.  Trompeo  che  non 
siasi  mai  reclamato  sufficientemente  contro  i  non  po¬ 
chi  inconvenienti ,  che  col  massimo  scapito  di  quel 
mentovato  regime  si  ravvisano  anche  oggigiorno  in 
alcune  case  di  pazzi  a  motivo  di  una  male  intesa  eco¬ 
nomia,  vò  dire  per  colpa  di  quel  disutile  sistema  eco¬ 
nomico  ,  che  le  provvidenze  e  le  spese  non  sa  fare 
nè  in  tempo ,  nè  con  modo; — 2.°  a  rilevare  lo  stato 
comparativo  dei  Manicomj  fra  loro  uguali,  e  diversi 
per  clima  ,  per  località ,  per  regolamenti  igienico- 
dietetici  costitutivi,  ecc.; — 3.°  a  ravvisare  compara¬ 
tivamente  quanto  influiscano  nell’uno  e  nell’altro  di 
simili  asili  a  rendere  saliente  la  cifra  delle  relative 
guarigioni,  a  tener  bassa  quella  delle  relative  mor¬ 
talità  prepedendo  e  fugando  possibilmente  le  acci¬ 
dentali  malattie ,  infine  ad  ovviare  possibilmente 
gli  incorreggibili  cronicismi  fìsici  —  dall’  una  parte 

11  volgere  del  tempo ,  un  ben  inteso  relativo  isola- 
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mento  o  segregazione  (tale  cioè  che  mutando  al  men¬ 
tecatto  o  divergendogli  le  impressioni  che  misero  in 
iscompiglio  la  sua  intelligenza  ,  lo  abiliti  gradata- 
mente  all’obblio  delle  medesime)  ;  una  pronta  ed  im¬ 
ponente  repressione  spiegata  con  calma ,  fondata 
sulla  giustizia  e  sulla  ragione  ,  e  soprattutto  la  per¬ 
spicace,  vigilante,  instancabile,  onnimoda  carità  di 
quei  tapini,  cui  toccò  la  massima  delle  sciagure,  dirò 
colf  Alighieri  «Ch  hanno  perdutoli  ben  de  lo  intellet¬ 
to» — dall’altro  canto  una  saggia  ispezione  e  direzio¬ 
ne  sanitaria  delle  igieniche  bisogne,alla  di  cui  influen¬ 
za  i  folli  degenti  in  un  Manicomio  non  solo  in  modo 
individuo,  ma  considerati  eziandio  in  complesso  ven¬ 
gono  ad  essere  assoggettati.  E  forse  con  tutto  quello 
che  ci  permettemmo  di  esporre ,  pretendesi  ancora 
molto  dalla  statistica  medica  degli  asili  dei  pazzi  ! 

Comunque  però  sia,  l'uso  di  tali  rendiconti  (  farò 
la  debita  ragione  al  precitato  Ccipsoni ,  e  tributerò 
le  mie  Iodi  al  benemerito  Gualandi)  è  pur  sempre 
non  meno  utile  che  importante .  Ond’è  che  io  mede¬ 
simo  seguendo  Y  incoato  costume  più  per  soddisfare 
agli  obblighi  deli5  ufficio  mio  che  per  qualsiasi  altro 
men  plausibile  movente,  verrò  offerendo  alla  Supe¬ 
riorità  ed  ai  cortesi  leggenti  le  brevi  linee  riassuntive 
del  movimento  statistico-clinico  rappresentante  la 
gerenza  sanitaria  occorsami  in  questo  P.  L.  filiale 
durante  il  testò  finito  4  845,  esponendole  sulla  scorta 
di  que’  speciali  dettagli ,  che  si  affanno  primamente 
al  genere  ed  alla  specie  delle  mentali  alienazioni  ri¬ 
tenute  siccome  note  nosografiehe  dei  diversi  gruppi 
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di  individui  alienati  ;  in  appresso  alla  condizione  de¬ 
gli  alienati  medesimi,  alla  evenienza  della  ripetizione 
dei  loro  inali  e  del  conseguente  loro  reingresso  nel- 
F  asilo,  all’età  presa  di  decennio  in  decennio,  ed  indi 
alla  professione  di  ciascuno  di  essi,  considerate  tutte 
quante  siccome  cause  proegumene  e  procatartiche, 
ovvero  siccome  circostanze  o  condizioni  eziologiche 
influenti  sulla  più  o  men  presta  e  più  o  men  facile 
determinazione  dei  loro  singoli  mentali  perverti¬ 
menti. 

Mi  è  perciò  necessario  il  premettere  il  quadro  del¬ 
l’annuo  movimento,  delineandolo  sulle  basi  della  di¬ 
visione  nosologica  delle  tre  grandi  classi  di  psico¬ 
patie  prescritta  dai  vegliami  regolamenti ,  e  seguiti 
eziandio  nel  tracciare  il  prospetta  dell’anno  antece¬ 
dente.  Eccolo  : 


Quadro  nosologwo  dell ’  annuo  movimento  dei  pazzi  in  Astino  durante  Vanno  184^. 


£5 
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4.°Dedueesi  quindi  die  dei  maniaci  (I.a  classe) — 
presi  in  computo  complessivo  i  rimasti  a!  primo  di 
gennajo  dei  nostro  anno  ed  i  ricevuti  ossia  entrati 
lunghesso  il  medesimo  —  ebbimo  18  guariti  sopra 
52  ammalati,  dei  quali  dodici  appartenenti  alla  di¬ 
visione  maschile,  sei  alla  divisione  femminile.  Onde 
sarebbe  eguale  il  dire ,  che  la  cifra  delle  guarigioni 
attinse  la  soddisfacente  proporzione  aritmetica  del 
34  in  35  per  400,  stando  la  migliore  risultante  in 
avvantaggio  quasi  del  doppio  pegli  individui  maschi, 
e  la  minore  in  iscapito  d’altrettanto  per  le  femmine. 
In  questa  istessa  categoria  di  ricoverati  s’annovera¬ 
rono  morti  40  fra  i  52  soprannotati ,  locchè  dà  la 
proporzionale  mortalità  annua  del  48  per  400  o  poco 
meno.  La  quale  mortalità  guardata  in  assoluto  ne 
sarebbe  riuscita  superiore  del  doppio  a  quella  avu¬ 
tasi  ne!  4844  (Vedi  il  Prospetto  citato).  Messe  però 
in  calcolo  le  di  lei  circostanze  relative,  la  stessa  ri- 
ducesi  all’  essenziale  tangente  dei  7  per  100  ;  cifra 
mortuaria  esattamente  pari  a  quella  del  detto  4  844, 
ed  io  conseguenza  parimenti  onorifica  per  la  gerenza 
sanitaria  dell’anno  in  considerazione.  Ho  detto  messe 
in  calcolo  le  di  lei  circostanze  relative,  imperocché 
non  è  a  pretermettersi,  che  dei  tre  maniaci,  intorno 
ai  quali  ebbi  estesa  regolare  denuncia  nel  mio  re¬ 
ferto  ufficiale  del  42  giugno,  n.  407,  Fimo  (M — i 
Vincenzo,  di  Bottanugo)  ne  si  condusse  dalle  carceri 
criminali  di  questa  regia  città  ridotto  quasi  all’ ulti¬ 
mo  respiro  per  conclamata  bronchitide  diffusa  ,  co¬ 
sicché  decesse  poche  ore  in  appresso  j  l’altra  (E— a 
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Teresa,  di  Cortecallolzio)  ebbe  a  soggiacere  nel  lasso 
di  due  giorni  per  irrimediabile  anemia  provenutale 
da  strabocchevole  jattura  di  sangue  occorsale  in  viag¬ 
gio  a  motivo  di  una  male  assicurata  e  peggio  sorve¬ 
gliata  flebotomia;  e  la  terza  (L — a  Giovanna,  di 
Vercurago  )  in  tre  dì  ne  fu  strozzata  da  violento  te¬ 
tano  traumatico  generale,  di  cui  aH’autossia  del  ca¬ 
davere  trovammo  la  ineluttabile  causa  prossima  nella 
insuspicata  frattura  a  scheggio  di  due  vertebre  lom¬ 
bari,  con  lacerazione  dei  vaserelli  delle  meningi  spi¬ 
nali,  e  conseguente  stravasamento  di  sangue  per  en¬ 
tro  a  quell’osseo  canale.  Ed  è  pure  da  registrarsi  in 
proposito  siccome  venne  autorizzata  V  accettazione 
della  sessagenaria  Teresa  11 — a  G — i ,  di  Berga¬ 
mo,  allorquando  od  insciente  o  male  informata  la 
Superiorità,  le  restava  ben  poco  di  vita  per  antica 
diarrea  consuntiva.  Come  non  crediamo  di  tacere 
essersi  perdute  la  L — i  Bona  e  la  F — i  Domenica 
per  non  aver  noi  potuto  infrenare  quelle  loro  anti¬ 
che  e  pervicaci  diarree  scorbutiche,  le  quali  s’erano 
poi  mortalmente  esasperate  alla  evenienza  della  co¬ 
stituzione  diarroica  di  fondo  egualmente  scorbutico, 
da  cui  furono  aggravati  simultaneamente  nella  estate 
decorsa  molti  dei  nostri  ricoverati  stanti  le  diuturne 
vicissitudini  di  una  caldo-umida  atmosfera.  Quella 
insolita  costituzione  fu  da  noi  già  ricordata  in  uno 
dei  protocolli  delle  ordinarie  nostre  adunanze  men¬ 
sili  (1). 


(l)  Nel  prospetto  statistico -clinico  dello  scorso  1SÌ4  io  ebbi 
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I  due  maniaci  dimessi  cronici  vennero  resi  alle 
rispettive  rappresentanze  comunali  dei  loro  luoghi 
di  dimora,  ed  indi  alle  proprie  famiglie,  essendosi  i 
medesimi  ridotti  a  quelle  condizioni  mentali  di  di¬ 
chiarata  e  confermata  incompetenza  ,  che  per  noi 
deggionsi  rigorosamente  tenere  dì  mira  per  non  tra¬ 
sgredire  le  eccitazioni  superiori,  le  quali  molto  prov- 
videntemente  avvisano  di  conciliare  le  esigenze  eco¬ 
nomiche  del  pio  istituto  coi  bisogni  e  colle  esigenze 
sanitarie  d’  una  vasta  provincia  e  di  una  compatta 
popolazione  (d). 


a  ricordare  le  condizioni  di  umidità  inerenti  specialmente  a 
quella  parte  dello  stabilimento  d’ Astino  ,  che  è  volta  a  nord 
nord-est.  Quelle  condizioni  nei  mesi  di  giugno,  loglio  ed  ago¬ 
sto  e  quasi  tutto  settembre  del  1845,  i  quali,  eccettuati  alcuni 
pochi  giorni  sereni  e  semisereni,  corsero  sempre  o  nebulosi,  o 
piovigginosi,  o  molto  piovosi  ed  anche  burrascosi  ,  accrebbero 
della  loro  sinistra  influenza  per  modo  da  essere  derivata  ai  no¬ 
stri  ricoverati  una  vera  costituzione  semiepidemica  di  diarree 
adinamiche  scorbutiche,  la  quale  grasso  pel  periodo  di  50  e  più 
giorni,  e  cedette  soltanto,  o  per  dir  meglio  si  mitigò  sotto  un 
conveniente  regime  antiscorbutico  e  ricosiitutivo  concertatosi  in 
istraordinaria  consultazione.  Se  ho  dovuto  dire  che  si  rese  sol¬ 
tanto  più  mite,  gli  è  perchè  in  via  ordinaria  Io  scorbuto  ivi 
continua  a  malmenare  sordamente  ,  non  però  inavvertitamente  , 
alcuni  dei  nostri  folli  ,  e  specialmente  le  donne,  ai  tesa  la  per¬ 
sistente  attualità  eziologica  delle  accennate  condizioni  locali  di 
suolo,  a  cui  migliorare  sono  già  intese  le  saggie  cure  di  questa 
1.  R.  Magistratura  provinciale  subordinate  alla  sanzione  della 
Neutrale  autorità  Governativa  per  la  regolare  esecuzione  delle 
provvidenze  del  caso. 

(1)  Mi  faccio  lecito  di  trascrivere  un  brano  della  ossequiata 
Circolare  delegatizia  dei  22  agosto  1841  K.p  11929/442,  alla  quale 


2.°  Ritenuti  gli  antefatti  calcoli  proporzionali ,  i 
melancolici  (Glasse  2.a)  ne  diedero  il  6  per  400  di 
guariti,  ilio  per  400  di  dimessi  cronici  o  trasferti 
ad  altri  asili,  il  2  per  100  di  morti,  uno  dei  quali 
(  B  — i  Antonio  d’Adram  S.  Martino  )  era  già  oltre  il 
sessantesimo  anno  dell’ età  sua,  e  ciò  che  è  più  da 
considerarsi  pellagroso  conclamato  e  nel  massimo 
marasmo. 

o.°  Non  emerge  verun  rilievo  importante  intorno 
al  movimento  dei  dementi  (Classe  o  a),  avvegnahè 
pressando  sempre,  come  dissimo,  il  bisogno  di  sca¬ 
ricarne  il  Manicomio,  la  loro  completa  innocuità  e 
tranquillità  importò  per  molti  di  essi  denunciazione 
di  incompetenza,  e  quindi  dimissione  ed  uscita. 


abbiamo  dovere  di  uniformarci  per  1’  accettazione  dei  pazzi  in 
Astino,  e  pel  licenziamento  dì  essi: 

Omissis. 

....  «  Veduto  che  l’Ospitale  Maggiore,  il  quale  sostiene  l’a- 
«  zienda  dell’  Istituto  dei  pazzi  deve  soggiacere  a  forte  aggravio 
«  per  la  ragione  ,  che  essendo  limitato  l’  assegno  del  sussidio 
«  erariale  a  favore  delle  povincie  lombarde  per  i  pazzi  e  per 
«  gli  esposti  ,  la  parte  di  tale  sussidio,  che  viene  accordata  allo 
«  Spedai  Maggiore  non  basta  a  far  Ironie  al  vacuo  che  si  ve- 
«  rifica  per  la  detta  azienda  dei  pazzi ,  ricordasi  quanto  segue 
«  per  la  più  esatta  osservanza:  1.°  Non  sono  ammessi  al  gra- 
«  tuito  ricovero  nell’  ospizio  d’Astino  che  i  soli  individui,  nei 
«  quali  concorrono  gli  estremi  : 

ai  della  assoluta  miserabilità  di  essi  e  della  loro  famiglia, 
b )  della  vera  mania  in  grado  da  riuscire  pericolosa  a  se  stessi 
ed  agli  altri ,  ed  in  guisa  da  abbisognare  di  continua  rigorosa 
custodia:  ond’ è  che  restano  esclusi  assolutamente  i  dementi 
tranquilli,  gli  epilettici,  gli  imbecilli,  «  simili  ». 
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4.°Ma  non  dovendosi  per  noi  dimenticare  qualmer?* 
tei  riportati  computi  proporzionali  di  guarigioni,  di 
assoluta  e  relativa  mortalità,  e  di  cronici  licenziamenti 
avuto  riguardo  alla  somma  degli  entrati  soggiaciereb- 
be  forse  a  qualche  riflessibile  variante  correttivo,  e 
quindi  verrebbono  ad  esserne  infirmate  le  finali  de¬ 
duzioni  anche  per  quanto  vuoisi  attribuire  alle  cause 
che  influirono  da  determinare  l’alienazione  degli  en¬ 
trati  medesimi,  essendo  molti  di  loro  a  dirsi  rientrati j 
perchè  recidivi  per  la  seconda  terza  e  quarta  ripresa; 
così  per  servire  alla  statistica  esattezza  registriamo 
siccome  reingressi  in  Astino  durante  il  1845  men¬ 
tecatti  maschi  6,  femmine  6.  Dei  primi,  due  erano 
maniaci  in  ricaduta  per  la  terza  e  quarta  volta ,  e 
nuovamente  ne  sortirono  guariti  ;  un  terzo  rimase 
probabilmente  guaribile  :  quattro  erano  melancolici, 
e  fra  questi  uno  licenziato  ed  uscito  cronico-incom¬ 
petente;  gli  altri  tre  residuano  ancora  degenti  e  con¬ 
clamati  non  senza  però  sperare  un  esito  per  essi  e 
per  noi  più  comportevole,  cioè  il  futuro  stato  di  in¬ 
nocua  amenza ,  e  quindi  uno  scarico  di  loro  a  van¬ 
taggio  d’altri  più  meritevoli  di  rigorosa  custodia.  Delle 
reingresse  sei  femmine,  tre  erano  melancoliche  reci¬ 
dive  per  la  seconda  volta,  e  quest’  esse  furono  rila¬ 
sciate  guarite;  due  sortirono  quai  croniche  incom¬ 
petenti;  una  rimase  benché  egualmente  dimessa  per 
titolo  di  innocua  tranquillità.  —  Non  sapremmo  pre¬ 
cisare  positivamente  quanti  dei  nostri  guariti  addi¬ 
venissero  recidivi  neU’andamento  d’un  decennio  non 
rinvenendo  noi  i  relativi  documenti  in  questo  imper- 


letto  archivio  figliale  :  tuftavolta  dallo  esame  d’alcuna 
ilota  indiretta  e  dalle  relazioni  dei  più  vecchi  ufficiali 
delio  stabilimento,  confrontate  e  messe  assieme  colle 
nostre  registrazioni  d’uri  biennio,  sembra  emergere, 
che  di  quei  nostri  guariti  recidivasse  nel  detto  spazio 
di  tempo  un  settimo  alì’incirca:  numero  di  recidività 
proporzionale  pari  a  quello  della  Salpetrière  in  Pa¬ 
rigi  secondo  i  computi  del  sig.  Pirici ,  e  superiore  d’al¬ 
quanto  a  quello  del  Morocomio  di  Bicètre. 

5.°  Venendo  ai  generi  ed  alle  specie  delle  nostre 
psicopatie,  ricoverarono  in  Astino  nel  1845:  mono¬ 
manie  erotiche,  ed  erotico-religiose  (miste)  n.°  6  — 
manomanic  ambiziose  n.°  2  —  manie  anomale, 
multiformi ,  ò  versatili  (polimanie  degli  Autori)  n.°  9 
—  monomanie  se  ed  omicide  (pendìi  sanguinar]  irre¬ 
sistibili)  n.°  4.  —  Aggiunte  a  quelle  delia  prima  spe¬ 
cie  le  quali  rimaste  col  l.°  di  gennajo  d.  d.  ammon¬ 
tano  in  tutte  al  n.°  di  43,  delle  quali  guarirono  4 
(a),  cioè  a  dire  un  31  o  32  circa  per  cento.  Fatta 
una  eguale  addizione  a  quelle  della  seconda  specie 
il  numero  complessivo  è  di  7,  delle  quali  guarita  una 
sola,  cioè  in  via  proporzionale  Y  14  per  400  meno 
una  frazione  detraibiìe,  che  è  insignificante.  Delle 
polimanie  appartenenti  alla  terza  specie  —  colle  ri¬ 
maste  c.  s.  fanno  in  totale  49  —  guarirono  7  e  due 
furono  dimesse  croniche:  il  che  viene  a  dare  una 
guarigione  del  68  circa  per  400,  ed  imo  scarico  del 
40  per  400  o  poco  meno.  Delle  monomanie  se  ed 
omicide  spettanti  alla  quarta  specie  —  colle  rimaste 
c.  s.  in  totale  sono  9  —  ehbimo  guarita  una  (5),  cioè 
sulla  loro  totalità  il  poco  più  del  40  per  400. 


Parimenti  s*  accolsero  melancolie  (lipemanie  e  pa¬ 
tofobie)  5  superstiziose  9,  che  sommate  colle  rima¬ 
ste  sono  27:  ne  guarirono  4  (c),  cioè  ad  equazione 
centenaria  proporzionale  il  44  in  )  5  per  100;  se  ne 
dimisero  croniche  4,  danti  lo  scarico  del  15  in  16 
per  100;  ne  morirono  due  (ri). 

a)  La  olomania,  o  come  altri  direbbero  monoma¬ 
nia  erotico-religiosa,  di  due  uomini  guariti  era  evi¬ 
dentemente  sintomatica  di  squisita  arcanoidite  cere¬ 
bro-spinale  3  ed  era  stata  predisposta  e  poscia  pro¬ 
vocata  dall’ abuso  del  vino  e  dei  liquori  spiritosi, 
cioè  da  una  di  quelle  cause  dinamiche  o  vitali  idio - 
patichej  così  appellate  dal  eh.  Ferrarese  «  che  ap¬ 
portano  eccessiva  energia  nell’organo  del  cervello» 
e  che  sono  bastanti  ad  aumentare  l’attività  delle  ar¬ 
terie,  da  produrre  uno  stato  infiammatorio  tanto  in 
esso  (cervello)  quanto  nelle  sue  membrane.  Oltre  i 
fenomeni  rapportabili  alla  vita  animale  o  di  relazio¬ 
ne  —  delirio  su  picciol  numero  di  idee,  concentra¬ 
zione  di  esse  e  delle  sensazioni  quasi  su  di  un  solo 
punto  —  quella  psicopatia  si  presentava  sotto  la  for¬ 
ma  fisico-funzionale  del  delirio  fremente  dei  bevito¬ 
ri  ,  ed  uno  di  quei  soggetti  (  C — i  Gio. ,  di  Arce- 
ne)  era  inoltre  tartassato  da  così  smanioso  priapri- 
smo  (arcanoidite  cerebellare?),  che  egli,  ove  non 
lo  si  fosse  assiduamente  sorvegliato,  e  noi  si  avesse 
munito  dei  guanti  di  repressione  sconciavasi  senza 
posa  colla  più  concitata  manustuprazione.  Questo 
sgraziato  avevasi  pure  tutto  l’ambito  cutaneo  del 
volto,  delle  braccia  e  delle  mani  in  parte  coperto 


da  larga  furfura  squamino  sa,  in  parte  recentemente 
desquamraato,  e  al  luogo  della  desquammazione  il 
di  lui  derma,  sensibilissimo  al  tocco  più  leggiero,  ed 
assai  risplendente ,  si  vedeva  suffuso  d’  un  rossore 
molto  cupo  come  se  fosse  tinto  di  colore  violetto. 
Lo  si  sarebbe,  col  dott.  Nobili ,  giudicato  infermo  di 
dermatitide  pellagrosa  ,  se  non  ci  fosse  sembrata 
troppo  inattendibile  l’opinione  singolare  o  per  lo 
meno  soverchiamente  esclusiva  del  medico  di  Piova- 
gnate,  che  della  risipola  lombarda  pretende  sia  cau¬ 
sa  occasionale  la  trasmodata  ingluvie  del  vino  e  de¬ 
gli  alcoolici.  — •  La  guarigione  in  ambo  i  casi  si  ot¬ 
tenne  colle  bagnature  d’acqua  semplice  a  +26°  R.  3 
colle  coppette  profondamente  scarificate  alla  nuca  e 
lungo  la  spina,  con  qualche  moderato  salasso  all’  in¬ 
sorgenza  dì  diffusa  reazione  cardio-vascolare,  e  colla 
propinazione  epicratica  dell’  infuso  saturo  di  fiori  di 
arnica:  aggiunta  a  cosiffatti  presici]  una  conveniente 
igiene  individuale,  consistente  in  modo  precipuo  nel 
tenere  lontani  i  ricoverati  a  convalescenza  confer¬ 
mata  dalla  mala  opera  degli  accennati  nocivi  modi¬ 
ficatori  vilali-idiopaticL 

b)  Mercè  del  solo  e  rigoroso  isolamento  guarì  Y  in¬ 
ferma  di  monomania  omicida  M — a  G — i  (  Vedi  la 
nota  a  p.  49),  giovane  donna,  d’anni  26,  bella  d’a¬ 
spetto,  di  temperamento  steaico-eccitabile,  nata  da 
sani  parenti,  vissuta  sempre  sana,  e  caduta  in  alie¬ 
nazione  in  forza  delle  crucciose  pene  morali  di  una 
illecita  gravidanza,  fatte  ancora  più  strazianti  dalla 
turpe  condotta  del  suo  seduttore,  che  dopo  averla 

Annali,  Voi  CXXV.  3 
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tratta  al  mal  passo  non  volle  per  lungo  tempo,  e  se 
non  forzato,  acconsentire  agli  impromessi  legittimi 
sponsali.  Fu  tolta  dalle  sale  dello  Spedale  Maggiore, 
dove  lasciata  sola  in  un  momento  di  apparente  tran¬ 
quillità  o  di  non  temuta  infinta  apatia,  munitasi  di 
un  ventilatore  ferrato,  rese  vittima  del  suo  delirio  una 
sventurata  che  coabitava  con  essa.  —  Ciò  che  noi 
osservammo  di  particolare  intorno  a  questa  mono¬ 
maniaca  si  è  che  innanzi  la  menzionata  di  lei  spon¬ 
tanea  guarigione  la  vedemmo  quasi  sempre  concen¬ 
trata  e  minacciosa,  ma  non  mai  soggetta  ad  alcuna 
positiva  alterazione  della  intelligenza  e  delle  affe¬ 
zioni.  Sembra  quindi  che  in  essa  la  spontaneità  della 
volontà,  dirò  col  cel.  Ro smini- S erbati ,  venisse  vio¬ 
lentemente  messa  in  atto  dalla  animalità,  per  cui  si 
inducesse  al  commesso  omicidio  come  attiratavi  da 
molestissimo  istinto  sensuale,  o  diversamente  sospin¬ 
tavi  da  qualche  cosa  indefinibile.  Se  non  che,  non 
essendoci  mancato  il  sospetto  che  nella  G — i  vi 
fosse  un  latente  pervertimento  dell5  utero,  perchè  ne 
erano  ad  evidenza  disordinate  alquanto  le  funzioni 
e  turbata  la  sensibilità,  potrebbe  anche  essersi  dato 
che  da  quella  viscera  giugnessero  al  cervello  alcune 
disgustose  impressioni,  per  cui  pervertitane  la  rea¬ 
zione  nervosa,  ivi  ( nell* encefalo )  si  organizzassero, 
per  usare  un5  altra  volta  il  linguaggio  del  prelodato 
Restavi;  quelle  ree  sensazioni,  percezioni  e  tenden¬ 
ze  volitive,  che  nella  nostra  inferma  sarebbono  stati 
gli  elementi  essenziali  dell'istinto  omicida,  trasferito 
colla  rapidità  della  folgore  in  un  fenomeno  disfogato 
di  sanguinaria  azione  muscolare. 
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c)  Un  raro  esempio  di  guarigione  spontanea,  fa- 
vente  la  sola  segregazione,  lo  si  ebbe  pure  nella  li- 
pemaniaca  M— a  G — i ,  di  Villa  d’  Adda.  Giovinetta 
tra  il  quarto  ed  il  quinto  lustro,  di  gracile  costitu¬ 
zione,  di  temperamento  nervoso,  per  tempissimo  ri¬ 
mase  orba  dei  proprj  genitori,  e  venne  affidata  alle 
cure  tutorie  d’uno  zio  materno,  il  quale  ne  guardò 
la  educazione  e  la  condotta  con  oltrespinta  alte¬ 
rezza,  ed  ebbe  a  vivamente  contrariarle,  anzi  le  im¬ 
pedì  a  tutG  uomo,  la  sospirata  unione  con  un  giovane 
onesto,  di  cui  crasi  sommamente  invaghita.  Coll’  ani¬ 
mo  in  tempesta  ,  la  poveretta  credendo  di  ottenere 
quella  forza  di  rassegnazione  che  non  rinveniva  in 
lei  medesima,  si  diede  con  tutto  il  fervore  a  pratiche 
superstiziose  di  religione,  e  desiderò  la  solitudine, 
abborrendo  dalle  consuete  occupazioni  famigliari. 
Dopo  due  mesi  addiventata  melancolica  ricoverò  in 
Astino,  ove  noi  Pebbimo  a  riscontrare  assai  magra, 
piagnoìosa  ed  abbattuta.  Il  suo  dissesto  o  delirio 
mentale  ritraeva  di  quella  seconda  specie,  che  il  Fer¬ 
rarese  dice  originarsi  dalle  idee  di  religione  portato 
allo  scrupolo  ed  all*  entusiasmo  fanatico ,  cioè  tristo 
e  timido  e  pieno  di  scoraggiamento.  Poca  o  nessuna 
parte  attiva  noi  potemmo  rappresentare  nel  ricom¬ 
porre  al  normale  equilibrio  le  idee  e  le  facoltà  affet¬ 
tive  della  melancolica  giovinetta.  Lasciatala  quindi 
a  sè  medesima,  ed  in  braccio  ai  sussidj  della  reat¬ 
tività  medicatrice  di  natura,  a  poco  a  poco  la  di  lei 
abnorme  morosità  dello  spìrito  diè  luogo  allo  intenso 
desiderio  del  luogo  nativo  :  per  cui  avverossi  nella  no- 
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stra  inferma  una  tal  quale  profìcua  rivulsione  mo¬ 
rale,  che  assecondata  da  noi  colla  dimissione  di  espe¬ 
rimento  finì  di  sottrarla  alle  troppo  minute  minacele 
d’ una  tisi  amorosa,  e  di  ridonarle  in  pari  tempo  Io 
smarrito  giudizio  (1). 

d)  Morì  di  lipemania  panofobica  G — i  P — i,  di 
Pradalunga,  carettiere  robustissimo,  e  dotato  di  bi¬ 
lioso  temperamento.  Vissuto  questi  pressoccbè  sem¬ 
pre  con  discreta  agiatezza  di  beni ,  per  una  serie 
non  interrotta  di  fortunose  vicende  vidde  la  sua  nu¬ 
merosa  famiglia  in  lotta  cogli  stenti  e  colle  privazio¬ 
ni.  Per  sollevare  fanimo  abbattuto  volle  fare  la  prova 
del  vino,  e  per  del  tempo  ne  bebbe  a  josa  fino  ad  in¬ 
solite  ebbrezze.  Nato  da  padre  melaneolico ,  di  leg- 


(1)  La  mia  riservatezza  nello  esprìmere  il  fatto  della  proficua 
rivulsione  morale  avvenuta  nella  lipemaniaca  G — i  ,  dipende 
dal  sapere  ,  che  non  si  è  ancora  bene  d’  accordo  nel  ritenere 
in  che  quel  fatto  consista ,  e  come  desso  si  avveri.  Io  però  mi 
attengo  intanto  alla  dichiarazione  psicologica  del  prof.  F*  J. 
Broussais ,  il  quale  dopo  avere  domandato  a  se  medesimo  «  cos  e 
questa  rivulsione  morale  ?  »  risponde  :  La  sostituzione  di  un*  a - 
zione  cerebrale  ad  un*  altra,  «  Le  figlie  di  Mileto  furono  gua- 
«  ri  te  quando  viddero  esposti  nudi  sulla  pubblica  piazza  i  corpi 
«  di  quelle  ,  che  erano  state  appiccate.  Boerahave  guarì  una  ra- 
'<  gazza  da  una  viziosa  abitudine  facendola  percuotere.  Un  mia- 
«  golaraento  generale  in  un  collegio  fu  arrestato  minacciando 
«  >  miagolanti  di  farli  sferzare  da  un  soldato.  Secondo  il  Un - 
«  guaggio  volgare  si  fa  agire  (  o  si  lascia  agire  )  una  passione 
«  differente  da  quella  che  e  in  azione  »  o  che  cessa  d’  essere 
in  azione  prevalente.  (  Corso  generale  di  Patologia  e  di  Tera¬ 
peutica  $  traduzione  del  dottor  Gio.  Vuodo  j  Lezione  CX1I.  Ve¬ 
nezia  ), 
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gieri  impazzì  delirando  esclusivamente  sulla  tormen¬ 
tosa  idea  delle  proprie  sventure,  sulla  tema  di  per¬ 
secuzioni,  perquisizioni  e  catture  giuridiche,  e  pen¬ 
dendo  talvolta  al  suicidio  per  la  prepotenza  impel¬ 
lente  d’  alcuni  radi  accessi  di  disperato  scoraggia- 
,, mento.  Riparatosi  in  Astino,  a  noi  parve  che  la  nar¬ 
rata  anamnesi,  unita  all'analisi  fisiologica  di  vari 
sintomi  vascolari  (ex.  gr.  V  anxietas  praecordialis , 
la  fisionomia  caratteristica  delle  affezioni  vascolari  e 
delle  cardiopatie,  così  bene  descritta  dal  celebre  Te¬ 
sta  e  dai  Corvisart ,  la  tinta  clorotica  della  pelle,  la 
ricorrente  angustia  del  respiro,  ecc. )  ci  dasse  ra¬ 
gionevole  appiglio  a  ritenere  per  simpatica  la  psi¬ 
copatia  del  P— -i,  e  quindi  a  trattarla  indiretta¬ 
mente  con  metodo  sottraente  ed  ipostenizzante  elet¬ 
tivo,  e  col  bagno  tiepido  prolungato,  del  quale  però, 
fattine  appena  i  primi  esperimenti,  dovemmo  diffon¬ 
derci,  perchè  lo  infermo,  simile  ad  altri  infermi  ver¬ 
santi  nelle  eguali  circostanze  rammemorati  da!  Mor¬ 
gagni,  asseriva  di  soffocare  appena  lo  si  immergeva 
dentro  esso.  Due  mesi  in  appresso  il  P — i  addi¬ 
venne  dispnoico,  ed  indi  essendosi  mai  sempre  op¬ 
posto  con  energica  violenza  alla  flebotomia  ed  al  san¬ 
guisugio  emorroidale  da  noi  ordinatogli,  si  fè  estre¬ 
mamente  apnoico  ,  allorché  un  dì  lo  si  trovò  iugu¬ 
lato  sul  suo  letticciuolo  pochi  minuti  appresso  alla 
tenue  refezione  mattutina  servitagli  dall’  infermiere 
di  turno.  —  L’ autossia  dei  cadavere  ci  appalesò  al- 
P  apertura  del  cranio  una  superficiale  iperemia  va¬ 
scolosa  dei  velamen ti  del  cervello.  Indarno  volemmo 
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ricercare  in  questo  viscere  quel  rossore  uniforme  od 
a  placche,  quel  colore  bruno-cupo  flilas3  He  de  vin), 
quella  decolorazione,  quella  straordinaria  mollezza 
o  consistenza  che  i  signori  Delaxje  e  Foville  hanno 
sempre  reperita,  come  dicono,  nella  sostanza  grigia 
delcelabro  de’  melancolici  (  Rostan ,  «  Glinique  mèdi- 
cale  »  ;  pag.  288  e  seg.  )  :  ed  indarno  ugualmente  ab¬ 
biamo  tentato  di  constatare  nel  cervello  del  perduto 
P — i  ,  forse  per  la  nostra  non  negata  imperizia,  la 
consistence  ferme  des  deux  suhstances  et  princi - 
palement  de  la  substance  bianche  ^  che  secondo  il 
sig.  Cazauvieilh  è  rimarchevole  sempre  negli  alie¬ 
nati,  che  offersero  in  vita  tutti  i  sintomi  della  cro¬ 
nica  tendenza  alla  monomania  suicida  (Leuretj  «Du 
traitement  moral  de  la  folle»;  pag.  29).  —  Levate 
le  pareti  del  torace  ed  aperto  il  sacco  del  pericardio 
ne  fluì  fuori  scarsa  quantità  di  siero  torbido  e  fìoc- 
conoso,  il  quale  lasciò  poi  scorgere  la  interna  di  lui 
superficie  (del  pericardio)  marezzata  da  areole  mem- 
braniformi,  e  tutta  quanta  la  esteriore  parete  dei  ven¬ 
tricoli  del  cuore  coperta  da  dense  concrezioni  albu¬ 
minose  danti  all’exocardo,  d’altronde  assai  inspes¬ 
sito  (ingrossato?)  Y  apparenza  della  interna  mem¬ 
brana  mucosa  dello  stomaco  dei  ruminanti.  L’endo- 
cardo  ne  sembrava  più  rosso  e  più  stipato  del  solito. 
—  Nell’addomine  eravi  marcata  ipertrofia  del  fegato; 
sulla  superfìcie  anteriore  convessa  della  milza  vede- 
vasi  una  solcatura  o  cicatrice  poco  più  che  lineare, 
delia  lunghezza  di  due  buoni  pollici,  in  direzione  al¬ 
quanto  trasversa,  fonnata  da  un  tessuto  cellulare 
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stipatissimo  bianco -perlaceo,  e  residuata,  per  quan¬ 
to  seppiato  ,  da  una  lacerazione  superficiale  incau¬ 
sata  dall’  impeto  di  una  caduta  ,  che  il  P — i  ebbe  a 
sofferire  nella  sua  giovinezza  urtando  Y  ipocondrio 
destro  contro  un  corpo  duro,  e  dalla  quale  ritrasse 
al  momento  diverse  molestie  di  ventre ,  e  la  febbre 
traumatica  peracuta,  che  io  ridusse  a  pericoloso  par¬ 
tito. 

Evidentemente  la  lipemania  panofobica  del  nostro 
soggetto  era  predisposta  da  eredità  o  da  stampo  fi¬ 
siologico  gentilizio  :  ma  lo  sviluppo  di  essa  è  egli  poi 
a  giudicarsi  di  provenienza  tutta  psicologica ,  o  con 
altre  parole  fu  dessa  essenzialmente  determinata  e 
sollecitata  dal  mal  giuoco  di  passioni  depressive;  ov¬ 
vero  pel  contrario  la  si  debba  ritenere  affatto  sim¬ 
patica,  come  noi  opinammo,  della  lenta  exocarditi- 
de  ,  di  cui  furonsi  rinvenute  le  marcatissime  traccio 
all5  atto  di  necroscopia?  . . .  Noi  non  sapremmo  ri¬ 
spondere  a  tali  interrogazioni  fuorché  rammentando 
essersi  osservati  dei  dehrj  cronici  dal  Testa ,  dal  Cor- 
visart,  dal YJndralj  dal  Bouillaud  e  dalPifòpe,  la  ra¬ 
gione  anatomico-fisiologica  dei  quali  stavasi  tutta  ri¬ 
posta  nelle  alterazioni  materiali  degli  involucri  fi¬ 
brosi  del  cuore.  D’  altra  parte  il  vizio  strumentale 
rinvenuto  nella  milza  non  avrebbe  egli  medesimo 
potuto  essere  la  occulta  susta  idiopaìica-assoluta,  o 
per  lo  meno  la  molla  organica  ausiliaria  dell’  alie¬ 
nazione  del  P — i?  —  Riflettasi  in  proposito  col 
Sabatier col  Ferrarese  ,  coir  Esquirol  e  col  Bel- 
ho  mine  j  che  la  lipemania  ipocondriaca  eia  melali- 
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colia  panofobica  nel  più  gran  numero  dei  casi  sono 
a  considerarsi  siccome  significazioni  funzionali  dei 
simpatici  pervertimenti  dinamici ,  e  delie  organiche 
alterazioni  dello  stomaco ,  degli  intestini  tenui ,  e 
meglio  ancora  di  consimili  dissesti  ai  visceri  (fegato 
e  milza)  inservienti  alla  circolazione  venosa  delfinio 
ventre  (  V.  «  Journal  des  connaissances  inédicales  »  ; 
décembre  1838  ). 

ddj  A — a  11 — i,  domestica-eucitrice,  d’  anni  43, 
di  temperamento  epatico ,  nubile  ,  e  nata  da  sanis¬ 
simo  padre  e  da  madre  isterica  ,  non  mai  stata  in¬ 
ferma  fuorché  d’alcuna  ricorrente  cefalalgia  nervo - 
sa  ;  nel  1838  viene  condotta  in  Astino  siccome  tocca 
da  aberrazione  monomaniaca  acuta,  caratterizzata 
dalla  continua  agitazione,  dal  clamore,  e  dalle  in¬ 
giurie,  che  sono  d’  altrettanto  più  vive  quando  ella 
è  più  persuasa  della  realità  del  suo  chimerico  delirio, 
sul  quale  d’  altronde  ragiona  perfettamente,  e  s’a¬ 
dira  se  taluno  per  avventura  le  oppone  qualche  con¬ 
traddizione.  Le  di  lei  morbose  idee  e  le  sue  forzate 
associazioni  si  raggrovigliano  intorno  al  pensiero  ed 
al  sentimento  immaginario  dello  statuito  suo  matri¬ 
monio  con  un  uomo  di  qualità,  da  cui  ella  pretende 
essere  stata  per  del  tempo  amoreggiata,  e  che  poscia 
con  un  abhominevole  sotterfugio  asserisce  e  crede 
avere  cooperato  alla  sua  detenzione  nel  Morocomio. 
Il  pervertimento  spirituale  di  questa  infelice  essen¬ 
dosi  costantemente  mostrato  refrattario  ad  ogni  con¬ 
venevole  e  possibile  argomento  di  terapia  morale 
che  a  noi,  dietro  la  più  accurata  diagnosi,  pareva  di 


poter  escludere  la  esistenza  di  una  località  organica 
od  organico-dinamica  in  veruno  dei  maggiori  centri 
nervosi,  o  nei  visceri  e  sistemi  simpatizzanti  con  lo¬ 
ro),  si  esaspera  quasi  ogni  giorno  con  forme  pera- 
cute,  e  singolarmente  colle  rabbiose  invettive,  e  colla 
concitatissima  vociferazione  ( criarde )  ,  durante  cui 
la  R — i  patisce  forte  afflusso  di  sangue  alla  te-* 
sta,  il  volto  di  lei  addiventa  suOfuso  di  colore  turchi¬ 
niccio,  e  sembra  che  gli  occhi  turgidi  oltremisura  le 
schizzino  fuori  dalle  occhiaje.  Di  tutto  ciò  è  ben  pre¬ 
sto  esiziale  conseguenza  la  emorragia  cerebrale  ap- 
pr, esentatasi  colla  perdita  istantanea  della  parola, 
della  cognizione,  e  dei  poteri  intellettivi,  e  con  suc¬ 
cessiva  paralisi  intiera  delle  membra.  Dopo  quattro 
giorni  di  sopore  comatoso  la  morte  finisce  ogni  cosa. 
—  L’autossia  del  cadavere  venne  da  noi  eseguita  nel 
dì  susseguente  ai  decesso,  cioè  trent’ ore  dopo  la  di 
lui  evenienza,  e  nel  cervello  rinvenimmo  un  limitato 
spandirnento  emorragico  ,  o  fuoco  apoplettico  ,  at¬ 
torno  ai  corpi  striati,  costituito  da  sangue  affatto  li¬ 
quido  e  nerastro.  La  sostanza  cerebrale  che  lo  cir¬ 
cuiva  era  qua  e  là  lacerata  e  ridotta  in  polpa  rossi- 
gna;  v*  avea  riflessibile  rammollimento  dello  strato 
delle  circonvoluzioni ,  e  tutto  V  encefalo  era  com¬ 
preso  da  generale  emormesi  o  turgescenza  conge¬ 
stiva  della  più  risentita  gravezza.  Tale  congestione 
interessava  pure  le  porti  basilari  del  viscere  e  le  sue 
meningi,  lasciando  scorgere  sommamente  friabili  i 
fascetti  olivari  così  come  se  fossero  costituiti  da  una 
polterella  destituta  di  organica  resistenza.  —  Alia 
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superficie  dei  polmoni  erano  poche  granulazioni  mi- 
gìiariformi  al  tutto  crude,  ed  entro  al  sacco  del  pe¬ 
ricardio  qualche  cucchiajo  di  siero  pagliarino  con 
dilatazione  ipertrofica  delle  cavità  destre  del  cuore. 
—  Nel  basso  ventre  niente  di  innormale. 

Sebbene  questo  caso  di  patologica  anatomia  non 
abbia  cosa  che  lo  qualifichi  per  istraordinario,  per¬ 
chè  i  trovati  necrotomici  spiegano  hastevolmente  la 
derivazione  dei  fenomeni  funzionali  morbosi  appa¬ 
lesatisi  immantinente  dopo  Y  emorragia  apoplettica, 
di  cui  soggiacque  la  nostra  inferma  ;  pure  noi  non 
credemmo  di  ommetterlo ,  a  motivo  della  influenza 
che  lo  stesso  unito  ad  altri  congeneri  potrebbe  forse 
esercitare  sopra  alcuna  questione  non  ancor  bene 
risoluta  di  fisiologia  cerebrale,  ed  eziandio  per  quel 
qualunque  dubbio,  che  a  noi  è  insorto  al  momento 
intorno  alla  probabile  causa  prossima,  ed  ai  patolo¬ 
gico  substrato  della  acuta  monomania  della  R — i. 
E  per  vero  dire  il  rammollimento  del  cerebro ,  che 
dicemmo  avere  scorto  attorno  allo  spandimento 
emorragico  de’  corpi  striati  e  prendere  eziandio  lo 
strato  delle  circonvoluzioni ,  non  poteva  egli  con 
grande  probabilità  essere  molto  anteriore  allo  span¬ 
dimento  istesso,  e  perciò  da  lui  solo  determinata  idio¬ 
paticamente  per  lo  avanti  F  alienazione  della  men¬ 
tecatta  ?  ...  Gli  è  a  ricordarsi  a  questo  proposito, 
che  la  nostra  opinione  troverebbe  valido  appoggio 
nel  principio  fisiologico  stabilito  dallo  Jsson  («Saggio 
di  investigazioni  anatomiche  sopra  F  encefalo  e  sue 
dipendenze  »,  richiamato  nelle  «  Annotazioni  intorno 
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alle  chirurgiche  malattie  »;  Venezia  1845  ) ,  ed  es¬ 
presso  in  ciò ,  che  le  lesioni  dello  strato  esterno  ce¬ 
rebrale,  che  fa  peduncolo  fibroso  entro  al  corpo  stria¬ 
to,  arrecano,  quando  non  sono  molto  profonde,  tur¬ 
bamenti  intellettuali,  delirio,  e  volitivi  pervertimenti. 
—  Faremo  inoltre  osservare,  in  rapporto  ancora  al 
caso  nostro,  che  la  mollezza  semiamorfa  dei  corpi 
olivari  da  noi  ritrovata  coincideva  col  tartagliamento 
abituale  e  con  un  certo  grado  di  poppismo ,  che  la 
R — i  faceva  sentire  durante  la  sua  malaugurata 
esistenza:  la  qual  cosa  sosterebbe  1* opinione  del  si¬ 
gnor  Scipione  Pinci ,  che  l’imbarazzo  della  pronun¬ 
cia  ,  e  1’  alterazione  della  parola  si  producono  in 
iscena  non  già  alloraquando  abbiavi  patologica  lo¬ 
calizzazione  ai  lobi  anteriori  del  cervello ,  al  centro 
ovale,  ai  corpi  striati,  al  corno  d’Àmmone,  al  cervel¬ 
letto  ,  ed  eziandio  allo  strato  medio  della  sostanza 
grigia  periferica  ,  ma  sibbene  «  lorsque  la  lesion  in¬ 
teresse  dans  mie  parile  plus  ou  moins  eloignée  Ics 
fibres  nerveuses  qui  ont  des  connexions  uvee  le  nerf 
(  i  filetti  del  grande  ipoglosso  ) ,  qui  emanent  des  oli - 
ves  ».  («  Traité  de  pathologie  cérébrale»*  Paris  1844; 
pag.  474). 

6.°  Facendoci  a  raccogliere  i  dati  risguardanti  l’ef¬ 
fettuazione  delle  aberrazioni  mentali  in  rapporto  al- 
l’ età  dei  singoli  mentecatti,  ed  assumendoli  a  cal¬ 
colo  di  temporario  raffronto,  anche  secondo  le  altrui 
pratiche,  colla  ripartizione  progressiva  di  decennio 
in  decennio,  entrarono  da  noi  nel  1845:  dagli  anni 
20  ai  30,  maniaci  3  ,  melancolici  2;  e  di  questi  nel 


totale  coi  rimasti  ai  primi  di  gennajo ,  guariti  4  zzr 
dagli  anni  30  ai  40  maniaci  il,  melancolici  7;  e  di 
questi  altri  nel  totale,  coi  rimasti  c.  s.,  guariti  15, 
dimessi  cronici  2,  morti  6  =z  dagli  anni  40  ai  50  ma¬ 
niaci  4,  melancolici  6;  e  di  questi  terzi,  nel  totale, 
coi  rimasti  c.  s.,  guariti  5,  dimessi  cronici  1 ,  morti 
2  ”  dagli  anni  50  ai  (10 ,  maniaci  1 ,  dementi  1  ;  e 
di  questa  quarta  serie  nel  totale,  coi  rimasti  c.  s.,  di¬ 
messi  cronici  2,  morti  3  zz:  dagli  anni  60  ai  70  s’eb¬ 
bero  finalmente  maniaci  1,  melancolici  1  ;  e  di  que¬ 
sta  ultima  categoria,  nel  totale,  coi  rimasti  c.  s., 
morti  1,  dimessi  cronici  4  (1), 


(1)  Per  chi  amasse  di  sapere  quale  possa  essere  il  numero 
approssimativo  dei  nostri  pazzi  in  ragguaglio  alle  singole  popo¬ 
lazioni  povere  della  città  e  di  varj  distretti  bergamaschi ,  io  mi 
faccio  ad  indicare  il  luogo  di  provenienza  di  essi  pazzi  colla  re¬ 
lativa  quota  spettante  de*  suoi  abitanti  poveri  ,  e  colla  speciale 
di  lui  posizione  topogratica.  Notisi  bene,  che  ho  detto  di  offe¬ 
rire  questi  dati  in  ragguaglio  alle  singole  popolazioni  povere, 
perchè  gii  è  da  ricordare,  che  i  mentecatti  del  nostro  Astino 
sono  tolti  solamente  dal  seno  di  esse,  esclusi  gli  agiati  ed  i  fa¬ 
coltosi  ;  e  notisi  ancora  che  noverando  io  nella  casa  dei  poveri 
anche  i  coloni  ed  i  minimi  possidenti  ritengo  dietro  i  lumi  for¬ 
nitimi  da  un  distinto  nostro  ingegnere,  che  gli  individui  poveri 
sommino  quasi  i  quattro  quinti  delle  popolazioni  bergamasche. 
Epperò  nell’  anno  1845. 

Bergamo  —  ricinto  murato  in  collina  —  diede  pazzi  5  sopra 
yna  popolazione  povera  di  approssimative  anime  19000 
Distretto  di  Bergamo  —  colline  e  pianura  — »  diede 

pazzi  6  sopra  ,  ecc- . *  ....  17120 

-  Trescorre  —  piedimonte  ,  e  collina  —  diede 
pazzi  3  sopra  ,  eco.  .  .  .  . .  12000 


anime  48120 
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T.°  Se  la  condizione  dei  singoli  alienati ,  come  vo¬ 
gliono  parecchi  scrittori  allo  avviso  dei  quali  parreb¬ 
be  di  dovere  far  eco,  debbe  aversi  in  considerazione 
siccome  un  modificatore  grandemente  influente  a  pre¬ 
disporre  ed  a  sviluppare  le  malattie  dell’  animo;  noi 
pure  accennandola  diremo  dJ  avere  accettati  pazzi 
celibi  n.°  21 ,  dei  quali  maniaci  maschi  8,  melanco- 
lici  3  ;  maniache  donne  3,  melancoliche  6,  demente  1 . 


Somma  contro  anime  48120 
Distretto  di  Ponte  S.  Pietro  — »  collina  e  pianura  — 

diede  pazzi  5  sopra,  ecc .  16200 

— —  Almenno  —  collina  e  pianura  —  diede  pazzi  2 

sopra,  ecc . 11C00 

« - Zogno  —  montuoso  —  diede  pazzi  6  Sopra,  ecc.  1 1  iOO 

- Clusone —  montuoso — diede  pazzi  2  sopra,  ecc.  16400 

- Breno —  montuoso  —  diede  pazzi  3  sopra,  ecc.  23360 

—  Caprino  piedimonte  e  collina  —  diede  paz¬ 
zi  2  sopra  ,  ecc . .  1Q500 

-  Martinengo  — *  pianura  bassa  —  diede  pazzi  1 

sopra,  ecc .  13000 

-  Romano  —  pianura  bassa  —  diede  pazzi  2 

sopra  ,  ecc.  ......  * .  16000 

Totale  dei  pazzi  37  ;  - 

Totale  pop.  povera  168780 

Epperò  avrebbesi  un  pazzo  sopra  circa  4500  individui,  rapporto 
di  proporzione  quasi  esattamente  pari  a  quello  riferito  da  Mi¬ 
chele  Lev/  (  «Traité  d’Hygiène  »,  etc.  ;  toni.  Il.°,  pag.  705).  Tut¬ 
tavia  tale  adequato  non  è  realmente  preciso  dandosi  ncn  rade 
volte  il  caso  che  alcuni  pazzi  poveri  vengono  curati  a  domi¬ 
cìlio  sendo  loro  impossibilitata  V  acceitazione  per  la  limitazione 
delle  piazze  gratuite  finora  inalterata,  naa  però  prossima  a  mag¬ 
giore  latitudine,  giovanti  gli  auspici  di  questa  provinciale  Magi¬ 
stratura. 


ìe 

Così  avemmo  altri  sedici  individui  vincolati  in  ma¬ 
trimonio  e  con  prole,  per  alcuni  anche  assai  nume¬ 
rosa;  e  di  questi  accoppiati,  maniaci  maschi  4,  me- 
lancolici  2;  maniache  femmine  6,  melancoliche4  (l). 

8.°  Contemplando  da  ultimo  col  prelodato  Cas¬ 
soni  e  collo  Esquirol  siccome  altra  causa  disponente 
e  prossima  delle  psicopatie  l’esercizio  dei  diversi  me¬ 
stieri  e  professioni,  oppure,  altrimenti  esprimendoci. 


(1)  Ognuno  s’accorge  di  leggieri  che  il  dato  statistico  de¬ 
sunto  dalla  condizione  celibe  e  conjugata  dei  pazzi,  quale  ebbi 
ad  esporlo,  eziologicamente  parlando  non  è  da  considerarsi  nel 
caso  nostro  in  modo  assoluto,  ma  bensì,  come  taluno  accorta- 
mente  avvertiva,  in  adequato  al  numero  dei  celibatarj,  non  com¬ 
presi  gli  ecclesiastici  (tra  noi  in  numero  dì  circa  2000  )  e  g1* 
impuberi,  che  si  trovano  nella  popolazione,  da  cui  i  pazzi  sono 
cavati.  Quindi  noto  che  il  totale  della  popolazione  povera  ber¬ 
gamasca,  cioè  della  città  e  provincia  intiera,  compresi  i  molti 
impuberi,  che  mal  si  possono  calcolare,  in  via  d’approssima¬ 
zione  era  nel  1845  di  anime  292000,  e  che  i  matrimonj  tra 
vecchj  e  nuovi  avvenuti  e  stanti  in  essa  si  calcolano  pure  ap¬ 
prossimativamente  19480,  danti  perciò  un  matrimonio  sopra 
quindici  individui  all’ incirca.  D’onde  salta  d’ un  subito  agli  oc- 
chj  qualmente  la  proporzionale  ricavata  pel  nostro  computo  da 
quel  dato  viene  ad  essere  notabilmente  infirmata,  essendo  chiaro, 
che  se  in  19480  accoppiati  s’ebbero  sedici  pazzi,  e  pel  contra¬ 
rio  21  nei  272520  celibi  o  nubili  (fatta  deduzione  degli  eccle¬ 
siastici  e  d’  un  correlativo  numero  di  impuberi),  a  giusta  equa¬ 
zione  la  condizione  dei  conjugati  ne  diede  assai  più  pazzi  di 
quanti  provennero  dalla  condizione  de*  celibi.  Per  tal  modo, 
anche  rapportato  il  compenso  agli  adequati  parziali  ,  resta  in 
qualche  parte  sanata  la  apparente  contraddizione,  che  taluno 
dei  nostri  leggitori  potrebbe  a  ragione  rimarcate  emergente  tra 
la  ter^a  e  la  quarta  forrnoìa  deduttiva  apposte  in  calce  a  questo 
nostro  annuo  rendiconto. 
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rilevando  sull’  orme  de!  Gualandi  quale  influenza  di¬ 
spieghino  nel  determinare  le  malattie  dello  spirito 
quel  mentovato  esercizio  e  quelle  professioni,  vorrò 
rimarcare,  che  avemmo  nuovissimi  in  Morocomio  : 

Agricoltori  N.°  24,  dei  quali  maschi  43,  femmine 
8.  — Dei  primi  erano  pellagrosi  3,  che  coi  13  rima¬ 
sti  al  primo  dell’anno  o  non  ricostituibili  o  non  he- 
nanco  ricostituiti ,  fanno  il  totale  46.  Delle  seconde, 
cioè  delle  donne,  era  pellagrosa  una  sola  (numero 
realmente  insignificante) ,  che  colle  40  rimaste  al 
primo  dell’  anno  nelle  identiche  condizioni  dei  pel¬ 
lagrosi  maschi  forma  il  totale  44. 

Contadini  possidenti  N.°  4;  e  di  questi,  maschi  3, 
femmine  4.  Fra  essi  nessuno  ammalato  di  pellagra. 

Domestici  4  ;  fabbri-ferrai  4  ;  fornasari  4  ;  trama¬ 
ligni  4. 

Sarte  cucitrici  4)  filatrici  in  lino  ed  in  seta  4. 

Danti  il  totale  37 ,  che  sono  appunto  i  nuovi  ac¬ 
cettati  (veggasi  il  Quadro). 

Cosicché,  riassumendo  ogni  dato,  sarebbero  a 
dirsi  deduzioni  statistico-cliniche  dell’  attuale  ren¬ 
diconto  : 

4.°  In  generale:  non  essersi  detto  abbastanza,  che 
per  1’  applicazione  del  trattamento  morale,  in  van¬ 
taggio  dei  pervertimenti  dello  spirito,  richiesto  dalla 
medica  filosofia,  sancito  dalla  odierna  osservazione, 
e  reclamato  dalle  tendenze  umanitarie,  e  dallo  zelo 
illuminato  dei  Governi ,  che  ora  presiede  a  tutte  le 
istituzioni  di  pubblica  beneficenza ,  la  maggior  parte 
dei  Manicomj,  almeno  tra  noi,  reclama  altamente 


una  revisione  economico-sanitaria  e  sanitaria— (liscia 
plinare,  avvegnaché  il  sistema  di  minuziosa  econo¬ 
mia  e  di  uniforme  dipendenza  disciplinare  ,  il  quale 
ben  puossi  e  debbesi  seguire ,  però  fino  ad  un  certo 
punto  ;  nella  condotta  degli  ordinar]  Nosocomj,  non 
è  a  Morotrofi  intieramente  applicabile.  Fa  duopo  og¬ 
gigiorno  ,  e  il  dico  con  disappassionata  intenzione, 
che  il  luogo  destinato  al  trattamento  morale  dei  pazzi 
sia  così  bene  concetto  nei  di  lui  mezzi  e  nello  scopo 
suo ,  da  costituire  un  vasto  teatro  psicologico  ove  i! 
medico  filosofo*  per  la  natura  de’  suoi  studj  *  per  la 
estensione  della  sua  pratica,  per  la  sua  temperata 
autorevolezza  non  disgiunta  dalla  più  sagace  pru¬ 
denza,  solo  giudice  e  solo  dispositore  di  quanto  s’av¬ 
vicenda  nel  suo  ricinto,  trovi  di  poter  obbedire  al  pro¬ 
prio  ufficio  g!orioso.(V.  la  mia  «  Biografia  storico-cri¬ 
tica  delle  opere  di  Palazzini  »;  nel  «  Memoriale  della 
medicina  contemporanea»  ;  4846  ).  Chè  la  è  invero 
forte  missione  del  medico  delle  anime  «  interpretare 
«  mali,  che  neppur  lasciano  traccia  nella  coscienza 
«  di  chi  soffre:  misurare  quel  che  ancora  rimanga  di 
«  volontà  e  di  ragione  in  coloro  che  non  sono  più 
«  ragionevoli  e  volenti  come  noi,  ma  che  pure  spes- 
«  so  ragionano  con  sottigliezza  mirabile  e  vogliono 
«  con  persistenza  meravigliosa;  leggere  nel  passato 
«  di  anime,  che  hanno  dimenticata  la  cagione  degli 
«  stessi  dolori,  a  cui  soggiacciono  ;  incutere  rispetto 
«  in  uomini,  che  le  loro  sensazioni  e  i  loro  istinti 
«  anteposero  all'  autorità  del  genere  umano  ;  inspi— 
«  rare  confidenza  ed  amore  in  cuori,  per  cui  forse 


k  la  confidenza  e  1’  amore  furono  veleni  mortiferi , 
«  per  cui  certo  furono  impossenti  l’amicizia  e  la  fa¬ 
ti  miglia  ;  essere  infine  più  forti  dei  fatti,  più  persi¬ 
li  stenti  del  temperamento ,  più  autorevoli  della  so¬ 
ci  cietà  intiera;  rappresentare,  realizzare  intorno  agli 
«  aberrati  l’ordine,  la  ragione,  la  provvidenza  .  .  » 
(  Correnti j  «Del  criterio  storico  nella  fisiologia  mo¬ 
rale  »,  1845  )  :  e  quanto  ai  medico  filosofo  convenga 
donare,  quanto  il  medesimo  ragionevolmente  oggi- 
giorno  s’  aspetti  per  servire  a  quella  forte  missione, 
non  è  mestieri ,  io  mi  penso,  che  m’  affatichi  a  nuo¬ 
vamente  chiarirlo. 

2. °  In  particolare  :  guarire  più  facilmente  in  Asti¬ 
no,  in  maggior  numero,  ed  a  pari  circostanze ,  i  sog¬ 
getti  maniaci  propriamente  detti  in  confronto  dei 
melancolici;  e  di  questi  secondi,  messi  in  confronto 
coi  primi ,  ed  indivise  le  identiche  circostanze  ,  es¬ 
sere  pel  contrario  minore  la  mortalità,  maggiore  l’ef- 
fettuantesi  cronicismo.  Tale  osservazione  va  d’accor¬ 
do  colle  altre  fatte  di  pubblica  ragione  dai  francesi 
Esquirol ,  Leuret  e  Baillarger ,  e  dagli  italiani  Buffa, 
Rossi ,  Gualandi ,  Monchini. 

3. °  Avverarsi  la  circostanza  eziologica  ,  che  rido¬ 
mandino  asilo  nel  nostro  Manicomio  più  facilmente 
i  melancolici,  che  i  maniaci  d’ambo  i  sessi;  o  in  altri 
termini,  avere  noi  osservato  essere  più  di  proposito 
recidivo  il  delirio  cronico,  fisso  e  pressoché  esclusiva 
da  cui  sono  rappresentate  la  melancolia  e  la  lipe- 
mania,  di  quello  siasi  l’altro  delirio  acuto,  versatile^ 
tumultuario,  costituente  le  forme  pato-psicologiche 
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della  mania  e  della  polimania  anche  consociate  a  di» 
sordini  e  violenze  volitive.  Laonde  abbiamo  comune 
collo  illustre  Broussais  e  col  Gualandi  il  desiderio, 
che  il  delirio  dei  nostri  mentecatti  sia  piuttosto  agi¬ 
tato  e  generale  ,  che  parziale  ,  ostinatamente  tran¬ 
quillo,  ed  ostinai  amente  istintivo  :  perchè  il  primo 
non  è  di  sinistro  pronostico,  spessissimo  guarisce,  e 
non  torna;  nel  mentre  il  secondo  è  cattivissimo , 
perchè  mantenuto  da  più  grandi  c  più  profonde  af¬ 
fezioni  viscerali,  perchè  nel  maggior  numero  dei  casi 
transige  anziché  guarire  radicalmente,  quasi  poi 
sempre  dà  luogo  allo  affievolimento  delle  forze  ner¬ 
vose,  e  degenera  in  demenza,  il  cui  termine  ordina¬ 
rio  è  la  più  o  men  tarda  alterazione  degli  istinti  in¬ 
dividuali,  e  con  essa  alterazione  la  morte.  ( Brous¬ 
sais ;  «  Lezioni  citate  »,  voi.  IV,  pag.  292  e  293). 

4.°  Nella  grande  classe  delle  manie  emergere  tra 
di  noi  le  manie  versatili  (polimanie);  a  queste  te¬ 
ner  dietro  le  monomanie  erotiche  e  le  erotico-reli- 
giose;  succedere  indi  le  monomanie  se  ed  omicide; 
venire  per  ultime  le  ambiziose  eie  orgogliose.Emerge 
d’altra  parte,  riferibilmente  alla  gran  classe  delle  me- 
lancolie,  essere  assai  riflessibsle  presa  in  sè  stessa  la 
cifra  delle  lipemanieepanofobie  superstiziose,  ed  una 
tale  contingenza  riuscire  a  conferma  di  quanto  an¬ 
notai  nell' antecedente  Prospetto  circa  alla  psicolo¬ 
gica  derivazione  delle  medesime,  che  in  una  al  dot¬ 
tor  Gio.  Capsoni  io  ho  ravvisata  consistere  nelle  ge¬ 
nerali  tendenze  morali  (entusiasmo  religioso  mal 
diretto)  dei  cittadini  e  villici  bergamaschi. 
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o.°  Ammalare  cT  alienazione  mentale  assai  più  di 
leggieri  ed  in  maggior  numero  nella  nostra  città  e 
provincia  gli  individui  che  sono  all"  epoca  della  vi¬ 
rilità,  cioè  tra  il  o0.°  ed  il  40.°  anno  dell'età  loro: — 
al  contrario  di  quanto  osservarono  V  Esquirol  ed  il 
Ferrarese,  che  scrivono  impazzire  più  di  spesso  ed 
in  più  grande  quantità  gli  individui  appena  fatti  pu¬ 
beri  o  toccanti  il  terzo  settenario,  epoca  per  sentenza 
di  esso  Ferrarese  delle  maggiori  impressioni  per  Ter¬ 
gano  cerebrale,  del  maggiore  impero  delle  passioni, 
delle  idee  più  ardite  ed  animate ,  delle  passioni  im¬ 
petuose  —  e  queir  alienazione  essere  la  mania  e  la 
polimania  anche  furente;  nel  mentre  la  malinconia 
e  il  delirio  lipemaniaco  affettano  più  di  proposito  i 
soggetti  versanti  tra  il  quarantesimo  ed  il  cinquan¬ 
tesimo  :  guarire  poi  con  migliore  prestezza  e  faci  - 
lità  i  maniaci  e  polimaniaci  ;  morire  o  rendersi  cro¬ 
nici  e  semidementi  i  melancolici  e  panofobici;  cadere 
in  amenza  ed  in  imbecillità  quei  pochi  pazzi ,  che 
durano  più  lunga  la  vita. 

6.°  Non  conoscersi  un  motivo  affatto  razionale  per¬ 
chè  infra  noi  i  celibi  addivengano  prevalentemente 
folli  in  confronto  degli  individui  d'ambo  i  sessi  vin¬ 
colati  in  matrimonio;  quando  gli  è  pel  contrario  fa¬ 
cile  ad  avvedersi,  che  in  isfavore  dei  secondi  pugna¬ 
no  nelle  nostre  contrade  le  maggiori  cause  ed  in¬ 
fluenze  sì  fisiche  che  morali  atte  alla  preparazione 
ed  allo  scoppio  della  loro  follia.  Sappiamo  nullao- 
stante  essere  cosa  convenuta,  che  generalmente  par¬ 
lando  il  celibato  dispone  la  mente  ad  occuparsi  in 
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modo  esclusivo  di  sogni  ed  imagi  ni  lascive,  che  ma¬ 
nifestano  i  bisogni  delia  natura  ,  e  dalle  quali  pro¬ 
mana  esaltamento  sommo  delle  facoltà  intellettuali, 
sfrenatezza  di  passioni ,  desiderj  tumultuosi ,  pendìi 
irresistibili.  Però  la  riportata  deduzione  ne  è  comu¬ 
ne  con  altri  medici  addetti  al  regime  sanitario  di  al¬ 
tri  pubblici  Morotrofi  ( Ferrarese ). 

7.°  Non  riuscire  malagevole  ad  intendersi  come  i 
nostri  folli  provenissero  pel  più  gran  numero  dalle 
limitrofe  campagne,  sì  perchè  noi  ci  troviamo  in  re¬ 
gioni  eminentemente  agricole  ,  e  sì  ancora  perchè 
essendo  il  ricovero  d’  Astino  costituito  e  destinato 
pei  pazzi  a  piazza  gratuita ,  cioè  pei  soli  miserabili, 
rpiesti  per  la  maggior  parte  si  fanno  nella  casta  dei 
poveri  agricoltori,  che  è  tartassata  dalla  intermina¬ 
bile  litania  di  miserie  entro  cui  avvicendasi  la  loro 
trangosciata  esistenza;  superlativo  influente  morboso 
per  mettere  in  iscompiglio  la  loro  organizzazione  e 
la  loro  mal  resistente  intelligenza.  Alle  quali  miserie 
è  da  arrogersi  la  miseria  risultante  da  tutte,  e  pres¬ 
soché  esclusiva  dei  contadini ,  vò  dire  la  tenebrosa 
pellagra  ,  della  quale  ben  pochi  sortono  ricostituiti 
per  intiero ,  avendone  noi  licenziati  soltanto  4  sul 
totale  (ventisette)  come  temporariamente  guariti,  e 
restandone  perciò  nel  pio  asilo  non  pochi  altri  sulle 
cui  sorti  avvenire  non  è  troppo  lieto,  nè  lusinghiero 
di  troppo  il  pronostico  nostro. 


53 

Diagnostische ,  und  pathogenetische  Untersuehun- 
gen  ,  etc.  —  Indagini  diagnostiche  e  patogeneti - 
che  istituite,  per  cura  del  regio  consigliere  intimo 
dolt.  Schonlein,  dal  doti.  R.  Remar,  medico  pratico 
ed  operatore  in  Berlino ,  socio  di  varie  Accade¬ 
mie,  ecc.,  e  dal  medesimo  pubblicate  col  soccorso 
di  altre  osservazioni .  —  Un  Voi.  di  pag.  242  in 
8.°,  con  tavola  in  rame.  Berlino ,  1845,  presso 
Aug.  Hirschwald.  ( Continuazione  della  pag.  498 
del  Voi  CXXll,  aprile  4847,  e  Fine). 

Abbiamo  veduto  essere  quest’opuscolo  diviso  in  tre 
capitoli  riguardanti  le  materie  discusse  in  altrettanti 
semestri.  Nel  fascicolo  di  febbrajo  ora  decorso  im¬ 
prendemmo  a  dare  una  sufficiente  idea  di  quanto 
forma  argomento  agli  studj  del  primo  semestre  (in¬ 
verno  4843-44):  nel  numero  del  successivo  aprile 
ci  siamo  occupati  ad  offrire  un  cenno  di  quanto  si 
contiene  nel  semestre  secondo  (estate  1844): chiu¬ 
deremo  ora  questo  lavoro  col  mettere  sottocchio  un 
breve  sunto  di  ciò  che  ali5  ultimo  semestre  si  riferi¬ 
sce  (inverno  4844-45  )  e  che  ivi  trovasi  nel  seguente 
ordine  distribuito, 

4.°  Polmonia.  —  Il  freddo,  in  questa  invernale 
stagione  straordinariamente  prolungato,  avendo  dato 
luogo  a  molte  polmonie,  fu  cagione  per  cui  si  offrisse 
frequentemente  il  destro  di  ripetere  le  osservazioni 
sui  ramificati  coaguli  bronchiali  esistenti  nell5  escrea¬ 
to  durante  la  flogosi  polmonare.  Si  venne  quindi  a 
conchiudere,  che  detti  coaguli  costituiscono  uno  dei 


più  sicuri  e  costanti  indizj  dello  stadio  di  trasuda¬ 
mento  nella  suddetta  affezione.  Non  venne  fatto  di 
osservare  alcun  caso  in  cui  totalmente  mancassero , 
ma  variavano  soltanto  in  rapporto  all’  epoca  della 
prima  loro  comparsa,  alla  loro  periferia  e  quantità, 
non  che  in  riguardo  alla  durata  della  loro  formazio¬ 
ne.  Intorno  alle  quali  circostanze  si  riferisce  l’Àuto- 
re  a  quanto  si  è  già  detto  nel  precedente  articolo. 
Àggiungonsi  alcune  osservazioni  instituite  all’ og¬ 
getto  di  scoprire  il  rapporto  in  cui  sta  la  espettora¬ 
zione  di  questi  coaguli  bronchiali  col  processo  di 
guarigione.  Trattandosi  di  polmonie  di  normale  de¬ 
corso  in  robusti  individui,  sembra  che  tenui  coaguli 
appariscano  di  già  nelle  prime  viscide  materie  del- 
1’  escreato  e  T  aumento  loro  in  quantità  e  consisten¬ 
za  continui  infmo  al  quinto  giorno  di  malattia,  Alla 
quale  epoca  vanno  gradatemele  scemando,  in  loro 
luogo  appajono  certe  masse  bianche,  facilmente  fria¬ 
bili,  la  cui  forma  è  bensì  ancora  cilindrica,  ma  non 
più  ramificata  Assoggettata  poi  tale  sostanza  a  mi¬ 
croscopico  esame,  vi  si  riscontra  ancora  una  traccia 
della  fibrosa  struttura  delia  fibrina  ed  un  eccesso  di 
granulosi  corpuscoli  di  muco.  E  da  rimarcarsi  la  cir¬ 
costanza,  che  gli  ammalati  sono  trasportati  all’  ospe¬ 
dale  uno  o  più  giorni  dopo  lo  sviluppo  dell’  infiam¬ 
matorio  processo.  Questo  cambiamento  di  luogo  non 
può  essere  per  avventura  senza  qualche  influenza 
sulla  funzione  polmonare,  e  non  può  quindi  non  di¬ 
sturbare  il  normale  decorso  della  sua  morbosa  con¬ 
dizione.  II  perchè  non  di  rado  avvenne,  che  al  pri- 


ino  presentarsi  dei  suddetti  ammalati,  non  si  riscon¬ 
trasse  verun  coagulo,  il  quale  per  altro  non  mancava 
di  novellamente  apparire  dopo  alcuni  giorni  e  dopo 
r  impiego  di  convenevole,  antiflogistico  trattamento. 
Altri  casi  pur  vi  avevano  nei  quali  si  verificava  la 
tardanza  dai  coaguli  bronchiali,  ma  ben  presto  ve¬ 
niva  la  medesima  giustificata  da  una  peculiare  costi» 
tuzione  dell’  ammalato  ed  in  ispecie  da  tubercolósi 
polmonare  che  abnorme  rendeva  il  decorso  della  in¬ 
fiammazione. 

Sopra  50  casi  di  pneumonia,  non  ne  emersero  che 
4  o  5  nei  quali  siasi  rimarcata  una  parziale  diminu¬ 
zione  dei  sintomi  morbosi  precedere  Y  evacuazione 
dei  coaguli  bronchiali.  Nella  maggior  parte  la  ma¬ 
lattia  non  incominciava  a  volgere  in  meglio  che 
dopo  la  loro  comparsa.  In  quei  pochi  individui  nei 
quali  la  pneumonite  non  era  da  bel  principio  attac¬ 
cata  con  la  debita  terapia,  si  osservavano  precedere 
ai  ramificati  coaguli  bronchiali,  quelle  molli,  fibrose 
masse  bianche  e  cilindriche  alla  foggia  dei  bronchi, 
le  quali  di  consueto  sogliono  anzi  esserne  la  sequela, 
e  sembrano  rappresentarli  in  un  grado  di  ammolli¬ 
mento.  Onde  spiegare  questo  fenomeno,  crede  bene 
f  Autore  di  attenersi  alla  opinione  di  Schonlein il 
quale  ritiene  che  in  questi  casi  per  mancanza  di  ener¬ 
gia  nei  polmoni  onde  espellere  a  tempo  debito  i  coa¬ 
guli  bronchiali,  passino  essi  ad  uno  stato  di  am- 
mollimento  per  entro  ai  bronchi  medesimi.  Si  po¬ 
trebbe  inoltre  supporre,  che  in  alcuni  casi  la  trasu¬ 
data  fibrina  acquisti  immediatamente  questa  condì- 
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zione.  À  sostenere  la  ori  ina  ipotesi  concorre  eziandio 
una  osservazione  dall’ Autore  in  questo  semestre  piu 
volte  ripetuta,  vale  a  dire,  che  allorquando  incomin¬ 
ciano  di  già  a  scomparire  dall’escreato  i  più  grossi, 
consistenti  coaguli  variamente  suddivisi  in  sottilis¬ 
sime  ramificazioni  che  il  calibro  pareggiano  di  esile 
filo,  si  riscontrano  ancora  in  questi  ultimi  dei  solidi 
filamenti  estremamente  sottili  che  presentano  una 
soia  o  al  più  due  biforcazioni  nel  tempo  istesso  che 
esistono  qua  e  là  in  istato  di  ammollimento  coaguli 
di  maggior  calibro  ,  e  senza  ramificazioni.  Per  la 
qual  cosa  egli  è  evidente  essersi  operata,  per  mezzo 
dell’ ammollimento,  una  separazione  dei  piccoli  rami 
dai  rispettivi  loro  tronchi. 

Qualora  si  ponderi  che  appunto  nei  robusti  indi¬ 
vidui,  e  sotto  il  più  rapido  e  favorevole  decorso  della 
malattia,  i  consistenti,  ramificati  coaguli  incomin¬ 
ciano  di  già  a  presentarsi  nei  primi,  sanguinolenti  e 
viscidi  escreati,  non  si  può  a  meno  che  confermarsi 
nella  già  esposta  idea,  che  il  trasudamento  di  fibrina 
nei  bronchi  presenti  uno  dei  più  essenziali  e  insieme 
più  precoci  sintomi  di  polmonia  e  principalmente  co¬ 
stituisca  l’ alterata  funzione  dell’  infiammato  paren¬ 
chima  polmonare. 

Certamente  non  può  passare  inosservata  la  cir¬ 
costanza,  che  nelle  tante  osservazioni  sopra  questo 
punto  ripetute,  giammai  non  emerse  un  caso  in  cui 
i  coaguli  bronchiali  ramificati  sino  all’ultima  perife¬ 
ria  dei  più  esili  bronchi,  riportassero  alle  loro  estre¬ 
mità,  come  era  da  aspettarsi,  quei  rigonfiamenti  glch 
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corrispondessero.  Forse  tale  mancanza  procede  dalla 
facile  loro  friabilità  che  non  resiste  al  metodo  di  pre^ 
parazione.Nulladimeno  FA.troya  opportuno  di  richia-? 
mare  le  prime  sue  indagini  microscopiche  spettanti 
alla  struttura  dell’ infiammato  tessuto  polmonare.  La 
figura  delle  bronchiali  estremità  arrotondata  a  fog¬ 
gia  di  clava  può  impedire  di  osservare  la  connessione 
tra  i  ramificati  coaguli  bronchiali  e  la  sostanza  in 
essa  contenuta,  quindi  non  può  darsi  alcun  peso  aL 
l’accennata  mancanza.  Al  che  si  aggiunge,  che  i 
zaffi  stanziacti  nelle  vescichette  polmonari,  non  pos¬ 
seggono  quel  grado  di  consistenza  che  è  propria  dei 
coaguli  bronchiali,  e  se  si  eccettuino  granulose  cel¬ 
lule  di  variata  grossezza,  analoghe  ai  corpuscoli  dei 
pus,  altro  non  lasciarono  travedere  che  amorfe  parti 
componenti.  A  torto  si  è  voluto  considerare  la  poi-? 
monia  siccome  un5  infiammazione  esclusiva  delle  ve¬ 
scichette  polmonari,  e  di  qui  desumerne  il  divario 
dalia  bronchite.  Nel  corso  dei  due  semestri  da  che 
F  Autore  è  pervenuto  a  dimostrare  i  ramificati  coa¬ 
guli  bronchiali  quale  indizio  costante  di  polmonia, 
ebbe  il  medesimo  a  trattare  quattro  casi  di  vera,  le¬ 
gittima  bronchite.  A  fronte  della  maggiore  precisione, 
non  gli  venne  fatto  di  riscontrare  nei  profusi  escreati 
la  benché  minima  traccia  di  ramificati  coaguli  bron¬ 
chiali.  Per  lo  contrario  altro  non  vide  che  normali , 
granulose  cellule  di  muco  stanziati  in  una  viscida , 
mucosa  sostanza.  D’altra  parte  i  segni  somministrati 
dall’ascoltazione  rendono  più  che  verosimile,  che 
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anche  nella  bronchite  le  vescicole  polmonari  noe 
vadano  dal  morboso  processo  illese.  Dal  che  ne  de¬ 
riva  ,  che  la  differenza  tra  polmonia  e  bronchite  ri¬ 
porre  dovrebbesi  meno  nella  diversa  località  dal  pro¬ 
cesso  morboso,  che  nella  natura  diversa  del  mede¬ 
simo,  la  quale  si  esterna  mediante  la  qualità  del  pro¬ 
cesso  di  trasudamento.  Quell’  affezione  che  viene  or¬ 
dinariamente  designata  col  nome  di  bronchite ,  ap¬ 
pellar  si  dovrebbe  bronchite  mucosa,  e  la  polmonia 
poi  andar  dovrebbe  distinta  coi  nome  di  bronchite 
fibrinosa.  La  mancanza  di  microscopiche  indagini 
sulla  sostanza  polmonare  attaccata  nella  bronchite 
lascia  per  altro  indeciso,  in  quale  rapporto  per  mez¬ 
zo  dei  patologici  cambiamenti  avvenuti  nelle  pareti 
dei  bronchi,  e  delle  vescichette  polmonari,  distin¬ 
guasi  la  bronchite  dalla  polmonia.  Deve  per  altro 
esistere  tra  queste  affezioni  una  differenza  :  e  ciò  è 
chiaramente  dimostrato  da!  passaggio  della  polmonia 
in  ammollimento  e  per  fino  in  suppurazione  delle  pa¬ 
reti  proprie  delle  vescichette  polmonari,  il  quale  non 
sembra  avvenire  nella  bronchite.  La  enfisematica  di¬ 
latazione  delle  cellule  polmonari  che  suole  tener  die¬ 
tro  alla  cronica  bronchite  è  forse  da  attribuirsi  ad 
una  scomparsa  delle  fibrose  pareti  di  separazione.  Il 
prof.  Mailer  ha  comunicato  all’Autore,  di  essersi  con¬ 
vinto  dietro  microscopiche  indagini  sopra  polmoni 
emfisematici,  esistere  dell’  aria  per  entro  la  fibrosa 
sostanza  interstiziale  delle  cellule  polmonari. 

La  costante  presenza  dei  ramificali  coaguli  bron¬ 
chiali  nell’escreato  emesso  dagli  infermi  di  polmonia. 


59 

indusse  il  dott.  Schonìein  a  stabilire  la  pratica  im¬ 
portanza  di  tale  sintomo.  Lo  riconobbe  pertanto  qua¬ 
le  mezzo  il  più  sicuro  per  argomentare  essersi  di  già 
pronunziato  il  primo  grado  di  trasudamento  infiam¬ 
matorio.  Quindi  ritiene,  che  la  sua  presenza  annun¬ 
zi  doversi  in  massima  desistere  da  ulteriori  salassi , 
a  meno  che  non  siano  questi  imperiosamente  indi¬ 
cati  da  uno  stato  di  violenta  reazione  :  rendersi  al¬ 
lora  più  conveniente  la  locale  deplezione ,  siccome 
anche  le  frizioni  eoa  unguento  di  mercurio  ed  iodio, 
i  refrigeranti  e  diuretici  come  la  digitale  col  nitro, 
non  che  i  solventi  tra  i  quali  principalmente  anno¬ 
vera  il  calomelano.  Qualora  prendasi  ad  esame  il  ri¬ 
sultato  delle  osservazioni  antecedentemente  addotte, 
giusta  le  quali  emerge ,  che  durante  la  epatizzazio- 
ne,  il  tessuto  elastico  del  parenchima  polmonare  sva¬ 
nisce,  si  potrebbe  travedere  un  ragionato  metodo 
curativo,  il  quale  agli  antiflogistici  rimedj  pronta¬ 
mente  sostituir  farebbe  gli  espettoranti,  come  lo  zol¬ 
fo  dorato,  la  senega,  ecc.  Con  tutto  ciò  non  dovrà 
giammai  dimenticarsi,  che  il  miglior  mezzo  per  iscan- 
sare  i  cambiamenti  di  tessuto,  e  di  conciliare  ai  pol¬ 
moni  la  suscettibilità  per  espellere  i  trasudamenti , 
consiste  nel  combattere  a  tempo  e  giudiziosamente 
il  processo  d’infiammazione. 

Il  seguente  caso  è  dall’Autore  accennato  onde  pro¬ 
vare  l’ importanza  dei  ramificati  coaguli  quale  indi¬ 
zio  di  polmonia.Un  falegname,  d’anni  32,  e  di  sana 
costituzione ,  mentre  attendeva  al  proprio  lavoro, 
venne  improvvisamente  colpito  da  perdita  di  sensi , 
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clic  dopo  alcuni  minuti  riacquistò.  Se  non  che  il  me¬ 
desimo  non  poteva  proferir  parola,  non  già  per  pa¬ 
ralisi  della  lingua,  ma  perchè  il  più  legger  tentativo 
a  parlare,  risvegliava  acutissimi  dolori  in  tutto  il  si¬ 
nistro  lato  del  torace ,  dolori  che  propagavansi  alla 
corrispondente  scapola  ed  alla  nuca.  Ben  di  rado  si 
udì  tossire.  Trasportato  alla  clinica,  era  quasi  inec¬ 
citabile,  pallido  il  volto  e  smunto,  superficiale  il  re¬ 
spiro,  e  piuttosto  frequente,  come  pure  i  polsi,!  qua¬ 
li  però  si  riscontravano  piccoli  e  contratti:  le  orine 
scarse  e  rossiccie,  ed  il  senso  comune  per  tal  modo 
alterato, che  l’infermo  trovavasi  impotente  a  dar  con¬ 
tezza  del  proprio  stato  ben  anche  coi  gesti.  Appari¬ 
vano  di  quando  in  quando  conati  di  tosse ,  ma  ve¬ 
niva  questa  soffocata  dall’  ammalato  a  motivo  cer¬ 
tamente  dei  dolori  che  la  medesima  io  lui  risveglia¬ 
va  ,  e  che  apparivano  dai  lineamenti  del  viso.  Non 
veniva  dato  nepoure  d’informarsi  mediante  1’  ascol¬ 
tazione,  dello  stato  delle  vie  respiratorie,  imperocché 
il  semplice  contatto  di  tutta  la  sinistra,  metà  del  pet¬ 
to  fosse  col  palmo  della  mano,  fosse  col  lenzuolo, 
bastava  a  suscitare  spasmodici  e  dolorosi  accessi  di 
tosse.  Tutti  i  sintomi  sembravano  cospirare  ad  an¬ 
nunziare  un’  affezione  del  midollo  oblungato  o  del 
midollo  spinale  e  delle  nervose  diramazioni  verso  la 
sinistra  metà  toracica.  L’escreato  che  ottenevasi  ne* 
rari  accessi  di  tosse  era  per  tal  modo  scarso ,  che  il 
fondo  del  recipiente  ne  veniva  appena  ricoperto: 
desso  era  bianco  e  spumeggiante,  non  viscido,  nè 
coloralo  di  sangue ,  e  pareva  nun  richiedere  parti- 


6  i 

colare  esame.  Agitata  però  tale  spumosa  massa  in  nn 
piatto  nella  consueta  maniera  ,  presentò  all’  indagi¬ 
ne  dell’Autore  un  bianco  e  consistente  coagulo  bron¬ 
chiale  isolato,  con  una  sola  ramificazione,  e  dèi  ca¬ 
libro  di  un  grosso  filo.  Questo  criterio  bastò  per  fon¬ 
dare  la  diagnosi  di  una  polmonia,  e  di  stabilire  sic¬ 
come  secondari  sintomi  quelli  che  interessavano  la 
regione  del  sistema  nervoso,  dovuti  alla  individua¬ 
lità  particolare  dell’  ammalato.  Attesta  Sch'ónlein  di 
non  avere  giammai  veduto  un  caso  di  così  enorme 
sensibilità  della  cute  nella  polmonia  ,  e  si  provò  di 
paragonare  questo  sintomo  con  quella  eccessiva,  o 
squisita  sensibilità  degli  integumenti  addominali  che 
riscontrasi  nella  peritonite,  laddove  corrispondono 
alla  parte  infiammata.  La  quale  sensibilità  non  sem¬ 
pre  è  in  eguale  consonanza  col  grado  di  flogosi,  e 
ben  anche  dopo  la  medesima  talvolta  persiste  alcun 
tempo.  Attivata  pertanto  una  cura  strettamente  an¬ 
tiflogistica  e  (piale  ad  una  peripneumonia  si  convie¬ 
ne,  si  dissiparono  nel  suddetto  ammalato  gli  indicati 
sintomi  nel  lasso  di  pochi  giorni,  sviluppandosi  ab¬ 
bondante  escreato  di  bronchiali  coaguli  dei  quali  si 
adduce  la  forma  nella  annessa  figura  (4). 

Mentre  procedeva  la  guarigione  di  questo  amma¬ 
lato,  le  orine  che  nulla  di  rimarchevole  avevano  da 
prima  offerto,  incominciarono  verso  il  sesto  giorno 
a  presentare  una  sorprendente  pallidezza  ed  un  bian¬ 
chiccio  intorbidamento  nubeculoso.  Cimentata  coi 


(1)  Vedi  la  tavola  in  fine  del  fascicolo. 


microscopio,  si  vedevano  costituite,  in  parte  da  gra¬ 
nulose  cellule  di  muco,  in  parte  poi  da  bianchi  e  sof¬ 
fici  filamenti  della  grossezza  di  un  capello  sino  a 
quella  di  un  refe  e  della  lunghezza  di  una  fino  a  quat¬ 
tro  linee.  Sottoposti  parimenti  al  microscopio  ,  vi  si 
scopriva  una  struttura  di  fibre  longitudinali  non  dis¬ 
simili  da  rappresa  fibrina  e  per  entro' la  loro  sostan¬ 
za  stavano  riposte  vere  e  liscie  cellule  di  muco,  non 
che  giallognole ,  e  sferiche  cellule  di  epitelio  varie 
per  grandezza.,  come  pure  qua  e  là  scorgevansi  de¬ 
gli  animaletti  seminali.  Sotto  un  ingrandimento  di 
250  volte,  in  alcuni  di  questi  filamenti  erano  visibili 
entro  la  trasparente  fibrosa  loro  massa,  isolate  fibre 
serpentine,  oscure,  le  quali  subito  a  primo  aspetto 
davano  a  conoscere  la  loro  somiglianza  colle  fibre 
elastiche ,  e  al  pari  di  queste  resistevano  all’  azione 
dell’acido  acetico.  Per  ben  molti  giorni  continuò  ab¬ 
bondante  l’evacuazione  di  questi  bianchi  filamenti,  la 
cui  frequenza  incominciò  poi  a  decrescere.  Dissipate 
la  infiammazione  e  la  febbre,  l’ammalato  godeva  suf¬ 
ficiente  stato  di  ben  essere,  se  non  che  accasava  stra¬ 
ordinaria  debolezza  alle  piante.  Richiesto  in  propo¬ 
sito  dall'Autore,  gli  rispose  di  non  avere  giammai  abu¬ 
sato  dell’istinto  sessuale,  ma  di  essere  stato  bensì  ri¬ 
petutamente  affetto  da  blennorragia,  dopo  la  qual 
epoca  aver  egli  sperimentato  una  diminuzione  di  po¬ 
tenza  dell’ istinto  medesimo.  I  testicoli  non  deviava¬ 
no  dallo  stato  normale. Da  questo  caso  prende  occa¬ 
sione  l’Autore  di  comunicare  nel  seguente  articolo  le 
sue  esperienze  sopra  questa  infino  adesso  poco  av- 
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vertita  condizione  morbosa,  mentre  in  riguardo  al 
medesimo  si  limita  ora  ad  accennare,  che  fra  gli  stra- 
ordinarj  sintomi  del  sistema  nervoso  che  accompa¬ 
gnano  lo  sviluppo  della  polmonia  e  le  alterazioni  ses- 
suali,  esiste  una  probabilissima  connessione. 

Spermatorrea.  — •  I  professori  Schonlein  e  Rom¬ 
ba' g  si  adoperarono  onde  procurare  all’Autore  delle 
occasioni  per  intraprendere  delle  indagini  intorno 
l’involontaria  perdita  di  seme.  Queste  osservazioni  si 
estendono  finora  a  45  ammalati.  In  lato  senso  riten- 
gonsi  appartenere  alla  spermatorrea  ben  anco  quel¬ 
le  notturne  polluzioni  che  coincidono  con  diminuita 
o  con  eccessiva  facoltà  sessuale.  Tra  i  suddetti  casi 
alcuni  ne  adduce  che  gli  offrirono  Y  opportunità  di 
sperimentare  coi  miglior  successo  la  cauterizzazione 
dell’uretra,  praticata  alla  parte  posteriore  della  me¬ 
desima,  rasente  l’istmo.  Uno  di  questi  ammalati  subì 
tale  operazione  due  volte  nel  corso  di  tre  settimane, 
c  si  trovò  perfettamente  ristabilito.  In  alcuni  indivi¬ 
dui  la  perdita  di  seme  ha  luogo  esclusivamente  di 
notte  per  lo  più  sotto  lascivi  sogni ,  ed  è  accompa¬ 
gnata  da  impotenza  al  coito.  11  dottor  Schonlein  si 
giova  con  molto  successo  di  piccole  dosi  di  canfora 
e  di  estratto  dì  belladonna ,  cioè,  di  un  grano  della 
prima ,  e  di  un  ottavo  di  grano  della  seconda  ,  due 
volte  al  giorno.  Più  frequenti  però  di  gran  lunga  so¬ 
no  i  casi  in  cui  tale  viziata  perdita  avviene  durante 
la  giornata,  e  particolarmente  sotto  Y  evacuazione 
delle  feci,  massime  se  è  stentata,  oppure  in  seguilo 
alla  emissione  delle  orine,  ed  è  accompagnata  da  He- 
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ve  senso  di  prurito  talvolta  piacevole.  Si  effettua  als 
loi  a  la  sortita  di  una  o  più  goccia  di  filamentoso  umo¬ 
re  nel  quale  si  contengono  animalculi  seminali  vi¬ 
venti  o  estinti.  In  alcuni  casi  non  si  osservano  sortir 
queste  goccie ,  ma  bensì  riscontrasi  il  seme  per  en¬ 
tro  le  orine  sotto  le  varie  forme  che  Verremo  indi¬ 
cando.  Le  quali  differenti  maniere  di  emissione  non 
di  rado  fanno  passaggio  l’ima  nell'altra.  Tra  le  molte 
storie  di  queste  affezioni  che  l’Autore  accenna,  non 
ne  riferiremo  che  alcune.  —  Un  officiale  prussiano,  di 
anni  32,  trovavasi  già  da  sette  anni  affatto  impotente 
al  coito  per  mancanza  di  erezione  ,  ma  non  aveva 
giammai  sofferto  notturne  polluzioni.  Prima  di  tro¬ 
varsi  in  questa  situazione,  non  avea  egli  giammai 
fatto  abuso  del  medesimo,  ma  riportate  bensì  ripe¬ 
tute  blennorragie.  Sotto  le  fecali  evacuazioni  soltan¬ 
to  e  non  mai  dopo  quelle  delle  semplici  orine,  ordì* 
nanamente  emetteva  per  l’uretra  dei  gomitoli  di  una 
massa  bianco-giallognola  che  avéva  gelatinosa  con¬ 
sistenza.  La  prima  volta  che  fu  questa  indagata  col 
microscopio,  ad  eccezione  di  cellulosi  elementi  di  sva¬ 
riata  grandezza ,  1’  Autore  altro  non  vide  che  quella 
fibrosa  struttura,  propria  ben  anco  alla  rappresa  fi¬ 
brina.  Ma  ripetute  osservazioni  sopra  questa  mate¬ 
ria  di  recente  ottenuta,  condussero  a  scorgere  degli 
animalculi  in  questo  coagulo  annicchiati,  il  che  risul¬ 
tava  più  chiaramente  mediante  l’addizione  di  acido 
acetico.  Tali  perdite  immediatamente  cessarono  dopo 
praticata  la  cauterizzazione,  e  trascorsi  alcuni  gior¬ 
ni,  questo  soggetto  sperimentò  per  la  prima  volta 


dopo  sette  anni  una  polluzione  notturna  a  violenta 
erezione  associata.  Nel  tempo  istesso  asseriva  di  sen¬ 
tirsi  più  vigoroso  e  di  poter  sostenere  lunghissime 
passeggiate.,  ciò  che  dato  non  gli  era  da  prima. 

Si  è  già  detto,  che  talvolta  il  seme  trovasi  esistere 
nelle  orine,  mentre  la  sua  uscita  dall’uretra  non  ca¬ 
de  sottocchio.  Questo  diverso  passaggio  di  condizio¬ 
ne  morbosa  si  potrà  sospettare,  ogniqualvolta  dopo 
scomparsa  la  visibile  spermatorrea,  non  subentrano 
polluzioni  notturne,  e  non  havvi  inclinazione  o  po¬ 
tenza  al  coito. 

Un  giovine  studente  al  vigesimO  anno  dì  età  è  dì 
robusta  costituzione,  fu  da  proprj  genitori  inviato  a 
Berlino  onde  sentire  l’avviso  dei  dott.  Schonlein  per 
rapporto  a  grave  dolore,  da  cui  era  tormentato  alla 
regione  verticale  del  capo,  sì  che  le  facoltà  intellet¬ 
tuali  ne  venivano  alterate.  L’  esame  da  questo  pro¬ 
fessore  accuratamente  istituito  ,  condusse  a  rilevare 
un’affezione  che  era  per  l’addietro  sfuggita  agli  altri 
medici  curanti,  vale  a  dire,  che  questo  giovane  per 
conseguenza  di  manustuprazione  andava  soggetto  ad 
abbondanti  perdite  seminali  nel  momento  che  emet¬ 
teva  le  feci,  come  anche  in  seguito  alla  evacuazione 
delle  orine.  Dopo  alcun  tempo  non  si  rese  più  visibile 
questa  perdita,  ma  col  soccorso  del  microscopio  ap¬ 
pariva  nelle  orine  di  tratto  in  tratto  una  ragguarde¬ 
vole  quantità  di  seme.  L’uso  delle  acque  di  Pyrmont 
e  i  bagni  di  mare  di  Helgoland  soppressero  questa 
morbosa  emissione,  e  ristabilirono  le  affievolite  forze 
dell’ammalato.  Se  non  che  la  ricomparsa  di  tale  affé* 
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zione  e  la  persistenza  del  dolore  violento  alla  indi¬ 
cata  regione  del  capo,  determinarono  l’Autore  ad  ap¬ 
pigliarsi  alla  cauterizzazione  dell’uretra,  che  fu  sus¬ 
seguita  dal  più  vantaggioso  risultamento. 

Il  prof.  Schonlein  trasmise  all’Autore  per  essere 
esaminate  le  orine  di  un  colonnello  all’età  di  40  anni. 
Nelle  medesime  si  riscontrava  frequentemente  anche 
ad  occhio  nudo  una  quantità  di  filamenti  bianchi  del¬ 
la  grossezza  del  più  sottile  capello  e  della  lunghezza 
di  due  fino  a  quattro  linee.  Osservati  col  microscopio, 
offrivano  una  tessitura  fibrosa  come  la  rappresa  fi¬ 
brina,  ed  erano  talvolta  sparsi  di  cellule  che  avevano 
tutta  l’apparenza,  ora  di  cellule  mucose,  ora  di  re¬ 
centi  sferiche  cellule  di  epitelio.  Nel  tempo  istesso  non 
era  riconoscibile  in  queste  orine  alcuna  traccia  di  al¬ 
bumina.  Si  era  pertanto  assai  in  forse  circa  la  quali¬ 
tà  dell’organo  da  cui  i  detti  filamenti  riconoscevano 
la  loro  sorgente:  ma  ripetute  indagini  misero  in  chia¬ 
ra  luce,  che  in  questa  massa  fibrosa  stanziavano  ani- 
malculi  seminali,  che  anzi,  alcuni  filamenti  non  con¬ 
stavano  che  di  una  quantità  dei  suddetti  insieme  riu¬ 
niti  per  una  tenera,  omogenea  sostanza.  In  seguito 
potè  l’Autore  assicurarsi,  che  tale  maniera  di  fila¬ 
menti  non  è  infrequente  in  individui  anche  di  assai 
diversa  età,  e  specialmente  in  quelli  che  abbiano  una 
o  più  volte  sofferto  blennorragia. 

Per  qual  maniera  insorgano  tali  filamentosi  coa¬ 
guli,  non  si  saprebbe  determinare,  nè  è  deciso,  se  già 
formali  finiscano  dall’uretra,  oppure  se  vadano  com¬ 
binandosi  nell’onna  dopo  che  è  stata  evacuata.  L’  A. 
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sembra  dichiararsi  per  la  prima  ipotesi,  avendoli  os¬ 
servati  pure  nelle  orine  recenti  e  tiepide  ancora.  Ol¬ 
tre  di  ciò,  il  loro  calibro  corrisponderebbe  a  quello 
dei  canaletti  seminali.  Se  non  che  depongono  il  con¬ 
trario  le  serpentine  e  secondo  ogni  apparenza  elasti¬ 
che  fibre,  che  in  questo  coagulo  si  riscontrano,  fibre 
che  non  venne  mai  fatto  all’Àutore  di  scoprire  nelle 
pareti,  nè  del  testicolo,  nè  della  sua  appendice.  Poco 
probabile  è  la  loro  derivazione  dalle  vescichette  se¬ 
minali  a  motivo  del  ristretto  diametro  che  presenta¬ 
no  ;  e  se  traessero  origine  dalla  prostata ,  non  po¬ 
trebbero  in  sè  contenere  i  mentovati  animaletti  semi¬ 
nali.  Quindi  è  che  l’Autore  sarebbe  propenso  a  cre¬ 
dere,  che  siano  generati  da  un  marasmo  dei  testicoli 
ridotti  da  pregressa  blennorragia  ad  uno  stato  d’ir¬ 
ritazione.  Il  medesimo  si  propone  ulteriori  esperi¬ 
menti  in  proposito. 

Accenna  in  seguito  1*  opera  di  Lallemand  sulla 
spermatorrea,  e  sulla  cauterizzazione  qual  rimedio  in 
essa  preconizzato.  Mentre  non  niega  il  merito  di  que¬ 
sto  Autore  comecché  tra  i  primi  ha  richiamata  Y  at¬ 
tenzione  dei  medici  su  questo  argomento,  non  dis¬ 
simula  i  danni  che  ne  emersero  per  avere  desso  esa¬ 
gerato  le  perniciose  conseguenze  di  quest’affezione, 
non  che  proclamata  la  cauterizzazione,  siccome  in¬ 
certo  sussidio.  Per  la  qual  cosa,  asserisce  di  aver  ve¬ 
duto  degli  ammalati  ridotti  ad  uno  stato  di  dispera¬ 
zione,  in  seguito  alla  lettura  di  questo  scritto. 

La  presenza  del  seme  negli  organi  sessuali  eser¬ 
cita  un’  influenza  sui  sistema  nervoso  forse  più  per 


la  sua  proprietà  ravvivante  il  medesimo ,  che  per  la 
qualità  nutriente  delle  sue  parti  componenti.  La  sot¬ 
trazione  di  questo  umore  prodotta  dalla  sperm otor¬ 
rea  abbatte  l’energia  del  corpo  e  segnatamente  del¬ 
la  voce,  non  che  dello  spirito,  come  si  osserva  negli 
evirati.  Siccome  la  perdita  involontaria  del  seme  ha 
luogo  massimamente  sotto  lo  sforzo  esercitato  nel- 
F emettere  ìe  feci  o  le  orine,  così  Lallemand  ritene¬ 
va  che  tale  fenomeno  provenisse  da  una  compres¬ 
sione  propagata  alle  vescichette  seminali. Oltre  a  que¬ 
sto  meccanico  rapporto,  ammette  l’ Autore  eziandio 
una  legge  di  consensuale  movimento,  molto  più  svi¬ 
luppato  in  organi  debilitati  quali  sono  in  questo  ca¬ 
so  i  condotti  seminali.  Egli  è  perciò  che  la  sperma- 
torrea  o  suscitata  viene  ben  anco  più  facilmente  sot¬ 
to  i  violenti  moti  del  corpo  e  dell’  animo  di  quello 
che  nello  stato  di  riposo.  Gli  individui  soggetti  al¬ 
fa  ffez  ione  in  discorso,  emettono  le  orine  con  debole 
getto,  oppure  viene  questo  susseguito  da  sgocciola¬ 
mento  :  difficoltosa  in  essi  è  parimente  l’evacuazione 
delle  feci;  indebolite  la  vista  e  la  memoria,  frequenti 
le  cefalee,  ed  il  sistema  muscolare  in  istato  di  affie- 
volimento. 

Quantunque  gli  abusi  di  Venere  spesse  fiate  con¬ 
ducano  alla  tabe  dorsale,  non  può  stabilirsi  perciò , 
che  il  midollo  spinale  sia  l’esclusivo  ed  unico  centro 
nervoso  degli  organi  sessuali.  Imperocché  le  più  ac¬ 
curate  osservazioni  dall’Autore  instituite  sovra  molti 
individui  attaccati  da  involontarie  perdite  di  seme , 
provarono  che  il  midollo  spinale  non  era  per  alcun 
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modo  interessato  ,  e  tale  affezione  associavasi  fre¬ 
quentemente  a  florido  e  robusto  abito  di  corpo.  D’al¬ 
tra  parte  le  orine  di  persone  affette  da  tabe  dorsale 
non  si  trovarono  contenere  particelle  di  seme.  Die¬ 
tro  tali  riflessioni  passa  ad  ammettere,  che  nella  sper- 
matorrea  abbia  luogo  una  irritazione  od  uno  sban¬ 
camento  dei  periferici  nervi  sessuali.  Non  si  può  per 
altro  escludere  che  talvolta  simile  affezione  si  pro¬ 
paghi  eziandìo  al  midollo  spinale,  e  si  abbia  quindi 
una  complicazione  della  spermatorrea  colla  tabe  dor¬ 
sale,  come  venne  fatto  all’Autore  di  osservare. 

Non  solo  il  periferico  sistema  nervoso  sessuale  è 
interessato  nella  spermatorrea,  ma  in  alcuni  amma¬ 
lati  lo  sono  anche  i  reni  dai  quali  secernesiuna  quan¬ 
tità  di  urati ,  o  ben  anche  di  puro  acido  urico  o  di 
muriato  di  calce  misti  alle  orine.  Oltre  di  che  havvi 
notabile  sensibilità  dell’  uretra,  il  cui  orifìcio  è  ordi¬ 
nariamente  rosseggiante,  ed  umettato  di  mucosa  so¬ 
stanza.  Questi  sintomi  sono  più  comuni  quando  la 
malattia  ebbe  origine  da  blennorragia,  che  quando 
fu  dessa  la  conseguenza  di  onania.  L’ escrezione  di 
filamentosi  coaguli  è,  secondo  l’Autore,  un  sicuro  in¬ 
dizio  che  esistono,  almeno  nella  maggior  parte  dei 
casi,  trofici  cambiamenti  negli  organi  sessuali,  o 
nella  prostata. 

Egli  è  messo  fuori  di  ogni  dubbio,  che  la  blennor¬ 
ragia  ingenera  una  disposizione  alla  spermatorrea, 
ed  è  cosa  malagevole  il  decidere,  se  questa  derivi 
dalla  stessa  blennorroica  affezione ,  o  se  riferire  ss 
debba  agli  impiegati  rimedi  e  specialmente  al  balsa- 
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mo  copaive.  Quest*  ultima  opinione  sembra  più  pro¬ 
babile  all’  Autore  avendo  egli  rimarcato  *  che  tutti 
gli  ammalati  da  esso  veduti  avevano  fatto  uso  di  que¬ 
sto  rimedio  per  lunghissimo  tempo.  La  perniciosa 
influenza  del  medesimo  estendesi  ben  anche  ai  reni, 
giusta  le  osservazioni  di  Schonlein ,  determinandovi 
la  degenerazione  del  Bright. 

Per  quanto  utile  ritorni  in  questa  malattia  la  cau¬ 
terizzazione,  sarebbe  follia  volerla  tentare  indistin¬ 
tamente  in  qualsiasi  caso.  Due  sono  i  punti  di  vista 
che  indicata  rendono  questa  operazione:  il  primo, 
quando  la  cauterizzazione  della  parte  posteriore  del- 
1*  uretra  sia  in  grado  di  ristabilire  il  tono  dei  con¬ 
dotti  seminali:  il  secondo  poi,  allorché  l’uso  della 
pietra  infernale  valga  a  rintuzzare  1’  esaltata  sensi¬ 
bilità  della  detta  porzione  uretrale,  indotta  dalla  to¬ 
pica  irritazione  che  vi  eccitò  V  onania  o  la  blennor- 
roica  affezione ,  per  cui  il  passaggio  delle  orine  ri¬ 
sulta  sufficiente  stimolo  per  determinare  la  contra¬ 
zione  dei  condotti  seminali  e  1*  evacuazione  di  questo 
umore.  Nei  detti  casi  adunque,  sarà  mai  sempre  sag¬ 
gio  avviso  il  tentare  questo  rimedio ,  il  quale  appli¬ 
cato  colle  dovute  cautele,  non  lascia  temere  veruna 
dannosa  conseguenza  locale,  come  sarebbe  princi¬ 
palmente  la  formazione  di  uretrali  stringimenti.  Per 
constatare  poi  il  felice  successo  di  questa  cura,  non 
bisogna  desistere  dall’  esaminare  col  microscopio  le 
orine,  onde  convincersi,  se  realmente  non  più  con¬ 
tengano  sperma.  In  ogni  caso  sarebbe  per  altro  un 
prezioso  guadagno,  se  oltre  all’  universale  migliora- 
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mento  nella  condizione  dell’  ammalato  qualche  volta 
non  venisse  fatto  che  di  ottenere  una  più  lunga  di¬ 
mora  del  seme  nei  suoi  condotti.,  e  il  frequente  sgoc¬ 
ciolamento  del  medesimo,  se  così  è  dato  esprimermi, 
venisse  ridotto  a  periodico  spargimento  mediante 
polluzioni  o  coito. 

Accenneremo  per  ultimo,  essere  mestieri  di  molta 
cautela  nell’  osservare  le  orine  per  iscoprirvi  1’  esi- 
stenza  del  più  volte  nominato  umore.  E  talvolta  d’uo¬ 
po  farlo  ripetutamente,  vale  a  dire  il  mattino  appena 
alzato ,  dopo  scaricate  le  feci  e  dopo  il  pranzo.  Così 
procedendo,  si  ha  ben  anco  il  vantaggio  di  sorpren¬ 
dere  altre  morbose  alterazioni  delle  orine,  come  re¬ 
sistenza  di  urati,  di  acido  urico,  ossalico,  o  di  fosfato 
di  calce;  le  quali  sostanze  insegnò  V  esperienza  che 
in  alcune  croniche  affezioni  delle  vie  orinarie,  esclu¬ 
sivamente  si  riscontrano  nelle  ore  del  dopo  pranzo. 

Muco  e  pus.  —  Nei  precedenti  capitoli  l’Autore 
ebbe  l’ opportunità  di  parlare  della  discrepanza  che 
passa  fra  i  corpuscoli  di  muco,  e  quelli  del  pus,  ma 
in  allora  le  sue  indagini  si  ristringevano  alle  sostanze 
emesse  dalle  vie  della  respirazione  in  istato  morboso. 
Posteriormente  ha  sottoposto  a  microscopica  osser¬ 
vazione  anche  i  corpuscoli  mucosi  ottenuti  dagli  al¬ 
vini  escrementi  e  dalle  orine. 

Nel  muco  emesso  coll’  escreato  da  sani  individui 
esistono  oltre  a  cellule  di  epitelio  sferiche  ed  appia¬ 
nate,  ben  anco  quei  corpuscoli  mucosi  di  cui  si  è 
già  accennato  che  contengono  assai  dilicata,  polve¬ 
rosa  materia,  nella  quale  scorgesi  un  moto  moleco- 


lare,  e  che  per  ciò  appunto  si  discernono  dalla  mag¬ 
gior  parte  dei  corpuscoli  di  pus.  Egli  è  certo,  che 
tali  corpuscoli  di  muco  non  tutti  procedono  dalle  vie 
respiratorie,  ma  ben  anco  dalla  cavità  della  bocca, 
e  delle  fauci,  e  specialmente  dalle  tonsille.  Con  tutto 
ciò  nelle  affezioni  catarrali  appariscono  in  quantità 
straordinaria  nell5  escreato  che  si  secerne  per  le  vie 
della  respirazione.  Nell5  ulteriore  decorso  del  catar¬ 
ro,  quando  le  materie  espettorate  incominciano  ad 
assumere  maggior  consistenza  e  giallognolo  colore, 
le  medesime  oltre  a  quelle  normali  cellule  di  muco 
liscio  e  trasparenti,  contengono  eziandio  molte  cel¬ 
lule  granulose.  Queste  differiscono  dalle  prime  sol¬ 
tanto  per  un  maggior  riempimento  di  granita  massa, 
e  per  una  mollezza  maggiore  della  membrana  delle 
cellule.  Per  la  qual  cosa  poste  a  contatto  de! Tacque, 
piò  facilmente  si  sciolgono  e  versano  la  in  essa  con¬ 
tenuta  sostanza  molecolare.  Così  fatte  granulose  cel- 
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loie  di  muco,  allorché  hanno  raggiunto  un  certo 
grado  di  riempimento ,  acquistano  tale  una  somi¬ 
glianza  coi  corpuscoli  di  pus  che  riesce  appena  pos¬ 
sibile  il  distinguerle  da  questi.  Egli  è  vero  ,  che  i 
normali  corpuscoli  purulenti  del  tessuto  ligamentoso 
(tessuto  cellulare)  le  quali  in  ogni  caso  riguardar  si 
debbono  qual  punto  di  partenza  per  istabilire  un 
confronto,  in  sé  contengano  una  più  grossolana  e 
più  oscura  materia,  che  non  le  granulose  cellule  di 
muco:  tuttavia  siccome  i  corpuscoli  purulenti  a  nor¬ 
ma  della  consistenza  presentano  innumerevoli  gra¬ 
dazioni  per  rapporto  alla  densità  e  finezza  del  gra^- 
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miloso  loro  contenuto ,  così  ne  avviene ,  che  potrà 
difficilmente  rilevarsi  una  diversità  fra  i  corpuscm* 
di  pus  contenenti  una  soffice  materia  e  le  granulate 
cellule  del  muco.  Vi  hanno  dei  casi  in  cui  i  corpus 
scoli  del  pus  contengono  una  sostanza  di  tanta  spu^ 
gnosità  e  sottigliezza,  che  vi  si  scorge  perfino  il  mo¬ 
vimento  molecolare  che  in  massima  non  le  è  proprio 
allorquando  maggiore  è  la  sua  densità.  Non  fu  pos¬ 
sibile  rimarcare  alcuna  differenza  tra  le  granulose 
cellule  dell’escreato  catarrale,  e  quelle  proprie  del 
pneumonico.  Così  pure  non  può  affermarsi,  se  le  cel¬ 
lule  di  muco  che  si  rinvengono  nei  tubercolosi  es¬ 
creati,  convengano  totalmente  coi  purulenti  corpu¬ 
scoli  del  ligamentoso  (cellulare)  tessuto.  Quindi  è, 
che  a  diagnostico  scopo  il  microscopico  esame  sem¬ 
bra  in  questo  rapporto  non  somministrare  maggior 
luce,  che  la  semplice  ispezione  ad  occhio  nudo. 

Le  vie  orinarie,  per  quanto  concerne  Y  evacua¬ 
zione  di  mucose  cellule ,  differiscono  già  in  questo 
dalle  respiratorie ,  che  non  emettono  cellulosi  ele¬ 
menti  se  non  quando  ritrovansi  in  istato  di  notabile 
alterazione  morbosa.  Il  muco  puriforme  della  blen- 
norrea  sotto  il  microscopio  non  si  distingue  assolu¬ 
tamente  dal  vero  pus,  ma  bensì  quello  che  secernesi 
in  quest’  affezione  allo  stato  di  cronicismo.  Il  mede¬ 
simo  consta  per  la  maggior  parte  di  corpuscoli  più 
piccoli  di  quelli  del  pus  :  nell’  acqua  lasciano  trave-* 
dere  una  assai  dilicata  membrana  cellulare  che  sol¬ 
levasi  a  maniera  di  vescica ,  ed  un  omogeneo  con¬ 
tenuto  solido  e  di  color  giallo  languido.  Lasciane 
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do  agire  T acqua  più  a  lungo,  oppure,  versando¬ 
vi  deir  acido  acetico  tenue ,  scorgesi  per  entro  Y  o- 
mogenea,  cellulosa  \  materia  contenuta  in  queste 
cellule  mucose,  un  semplice  o  doppio  nucleo.  Oltre 
a  queste  liscie  cellule  di  muco  ,  altre  se  ne  presen¬ 
tano  che  si  ponno  riguardare  come  granulose,  e  che 
per  la  maggiore  spugnosità  del  contenuto ,  difficil¬ 
mente  si  distinguono  dai  veri  corpuscoli  del  pus.  In 
esse  l’Autore  non  ha  giammai  riconosciuto  verun 
movimento  molecolare.  Simiglianti  a  queste  granu¬ 
lose  cellule  di  muco  sono  eziandio  quelle  che  pre¬ 
sentano  i  cilindrici  coaguli  renali  esistenti  nelle  orine 
prodotte  dal  morbus  Brightii.  Quindi  in  alcuni  casi 
risulta  dubbioso  il  decidere,  se  l’evacuazione  di  que¬ 
ste  cellule  derivi  dai  reni,  ovvero  dalla  vescica  ori¬ 
naria.  Qualora  insieme  a  queste  granulose  cellule  si 
presenti  una  quantità  di  liscie  cellde  di  muco,  e  di 
cellule  di  epitelio  appianate  o  sferiche,  si  potrà  quasi 
con  certezza  asserire  trovarsi  la  mucosa  della  ve¬ 
scica  orinaria  morbosamente  affetta.  Che  se  tali  cel¬ 
lule  granulose  esistono  sole  e  non  siano  accompa¬ 
gnate  da  verun  coagulo  renale,  per  indagarne  la 
sorgente,  non  havvi  altro  partito  che  appigliarsi  ai¬ 
resa  me  delle  orine  onde  conoscere  se  vi  esista  albu¬ 
mina,  la  quale  attesta  con  tutta  probabilità  una  pro¬ 
venienza  dei  reni.  Diffatto  asserisce  l’Autore  che  per 
quante  indagini  abbia  intrapreso  sulle  orine  in  casi 
di  cronica  blennorragia  della  vescica  orinaria,  non 
vide  giammai  contenersi  nelle  medesime  alcuna  trac- 
eia  di  albumina. 
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Le  intestinali  evacuazioni  di  sani  individui  non 
contengono  cellule  nè  di  epitelio,  nè  di  muco.  Sotto 
le  affezioni  tifoidee  offrono  esse  nei  primi  giorni  di 
malattia  una  gran  quantità  di  cellule,  levigate,  ro¬ 
tonde,  di  color  giallo  languido,  le  quali  constano  di 
una  tenue  membrana  che  sollevasi  a  modo  di  vesci¬ 
ca,  e  rinchiude  un  omogenea  materia  circondante 
il  nucleo.  Sono  talvolta  assai  molli  e  di  leggeri  as¬ 
sumono  una  piriforme  configurazione.  Da  principio 
dubitava  l’Autore  intorno  a  qualche  rapporto  fra  tali 
cellule  ed  il  processo  tifoideo,  ma  ben  presto  si  av¬ 
vide  che  esistevano  anche  in  tutt’  altre  diarroiche 
evacuazioni  di  diversa  cagione,  e  ben  anco  prodotte 
dalla  semplice  azione  di  purgativi  rimedj.  Quindi  è 
d’  avviso,  potersi  le  descritte  cellule  ritenere  come 
levigate  cellule  mucose  del  tubo  enterico,  eennfessa 
di  non  saper  nulla  indicare  circa  la  loro  origine  ed 
il  modo  di  formazione. 

Tenendo  dietro  giornalmente  a  queste  mucose  cel¬ 
lule  nelle  affezioni  tifoidee,  conobbe  che  verso  il  ter¬ 
mine  della  prima  settimana,  e  talvolta  anche  più  pre¬ 
sto,  insieme  a  tali  cellule  assolutamente  liscie,  altre 
nc  apparivano  le  quali  benché  avessero  colle  sud¬ 
dette  la  maggior  somiglianza,  pure  ne  differivano  in 
ciò,  che  l’omogenea  materia  in  esse  contenuta,  an¬ 
dava  frammista  a  dei  piccoli  granellini  in  maggiore 
o  minor  quantità.  Poco  a  poco  la  copia  di  queste 
granulate  cellule  andava  crescendo  mentre  si  dimi¬ 
nuiva  quella  delle  liscie  cellule  mucose,  e  la  densità 
della  granulosa  materia  prendeva  tale  aumento,  che 
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acquistavano  i*  aspetto  di  veri  corpuscoli  di  pus.  In 
seguito  a  tali  osservazioni  è  spinto  a  credere,  che 
molte,  e  forse  anco  la  maggior  parte  di  quelle  cel¬ 
lule  granulose  dei  tifoidei  escrementi  per  lo  addietro 
da  lui  e  da  altri  designate  quali  corpuscoli  di  pus  de¬ 
rivanti  da  ulcere  intestinali,  altro  non  siano  che  mo¬ 
dificate  cellule  mucose  provenienti  da  altre  parti  del 
tubo  enterico.  Quindi  è  che  in  questi  casi  la  prognosi 
acquista  nuova  importanza ,  per  cui  si  potrà  bensì 
conchiudere  che  la  mucosa  intestinale  trovasi  este- 
samente  interessata  nel  morboso  processo  da  cui 
sono  attaccati  i  gruppi  ghiandolari  del  Peyer ,  ma 
non  si  potrà  temere  uno  stato  di  suppurazione  di 
ulceri  intestinali. 

Nel  precedente  capitolo  si  è  fatta  menzione  di  cel¬ 
lule  granulose  simili  ai  corpuscoli  di  pus ,  le  quali 
sogliono  contenersi  nelle  orine  nel  decorso  del  tifo. 
Ulteriori  osservazioni  hanno  confermato  occorrere 
le  medesime  in  ogni  caso  di  tale  malattia,  ed  in  ispe- 
cie  sul  declinare  della  seconda  settimana.  La  loro 
comparsa  dura  da  uno  fino  a  quattro  giorni,  ed  è 
accompagnata  da  incomodi  nelle  vie  orinarie.  In 
un  ammalato  la  quantità  di  queste  cellule  granulose 
era  sì  ragguardevole,  che  formava  un  fioccoso,  bianco 
e  puriforrae  sedimento  dell’  altezza  di  mezzo  pollice, 
e  si  riprodusse  per  varj  giorni.  In  tale  sedimento  ol¬ 
tre  alle  note  cellule  di  muco  e  di  epitelio  ora  liscie, 
ora  granulose,  apparivano  eziandio  dei  globetti  di 
varia  struttura.  Erano  dessi  più  grandi  delle  mag¬ 
giori  cellule  di  epitelio  proprie  delia  vescica  orinari  a4 


77 

avevano  secondo  T  aspetto  una  molle  consistenza  ed 
un  tessuto  grossolanamente  granulato.  In  alcuni 
rendevasi  visibile  un  corpo  laterale  che  riguardar 
potevasi  come  il  nucleo,  ma  la  maggior  parte  pale¬ 
savano  dei  cavi  spazj  rotondi  in  parte  vuoti,  in  parte 
ripieni  di  corpuscoli  sferici  e  lisci,  e  talora  della  fi¬ 
gura  di  un  ferro  di  cavallo.  Nulla  si  può  asserire  fi¬ 
nora  nè  intorno  all’  origine,  nè  circa  Y  indizio  di  que¬ 
ste  sorprendenti  cellule  ;  come  neppure  se  apparten¬ 
gano  ai  reni  od  alla  vescica  orinaria. 

In  tutti  i  casi  di  polmonia  e  di  pleurite  sul  decli¬ 
nare  dell’  infiammazione  si  manifestava  parimenti 
nelle  orine  una  quantità  ragguardevole  di  liscie  cel¬ 
lule  di  muco  e  di  cellule  granulose  durante  uno  o 
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più  giorni,  senza  che  rintracciar  si  potesse  la  minima 
quantità  di  albumina.  Nessuno  vorrà  oggigiorno  ri¬ 
guardare  la  presenza  di  queste  cellule  granulose 
nelle  orine ,  siccome  assorbiti  corpuscoli  purulenti 
delle  vie  respiratorie.  Se  mai  esiste  una  connessione 
fra  il  processo  flogistico,  e  1’  evacuazione  delle  sud¬ 
dette  cellule,  consisterà  probabilmente  in  ciò,  che  la 
condizione  del  sangue  alterata  a  cagion  della  flogosi 
costituisce  un  cambiamento  chimico  delia  secrezione 
renale, e  conseguentemente  uno  stato  patologico  della 
mucosa  della  vescica  ed  anche  degli  stessi  reni. 

Lo  stesso  valga  eziandio  delle  granulose  cellule 
che  svolgonsi  nel  tifo  e  nel  decorso  di  varie  malattie 
febbrili,  come  nel  reumatismo,  nelle  affezioni  gastri¬ 
che  e  nella  disenteria ,  ritenute  generalmente  come 
corpuscoli  di  pus.  In  queste  orine  non  si  è  finora  ri- 
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scontrato  associarsi  verun  costante  rapporto  di  chi¬ 
mica  alterazione ,  nè  in  riguardo  alla  quantità  del¬ 
l’urea,  nè  dell’acido  urico,  nè  della  reazione  acida, 
la  quale  fu  però  spesse  fiate  assai  prevalente.  Nelle 
infiammazioni,  nel  reumatismo,  nella  scarlattina,nelle 
intermittenti  venne  qualche  volta  scoperta  dell’  al¬ 
bumina,  ma  in  tal  caso  le  cellule  granulose  non  man¬ 
cavano  giammai  totalmente.  Egli  è  però  incontrasta¬ 
bile,  che  la  maggior  quantità  di  esse  non  andava 
giammai  combinata  con  albuminosa  sostanza. 

Posto  ciò ,  la  manifestazione  di  granulose  cellule 
nelle  orine,  non  deve  più  riguardarsi  come  partico¬ 
lare  ad  una  determinata  malattia  febbrile,  ma,  giusta 
ogni  apparenza,  appartiene  a  tutte  le  febbrili  affe¬ 
zioni.  Egli  è  quindi  probabile ,  che  la  copiosa  eva¬ 
cuazione  di  epitelj  per  la  prima  volta  osservata  dai 
prof.  Schonlein  nello  stadio  di  desquammazione  della 
scarlattina,  appartenga  essa  pure  a  questi  accessori 
fenomeni,  e  non  riconosca  alcun  particolare  rapporto 
colla  accennata  malattia.  Se  non  che  ulteriori  espe¬ 
rienze  dell’Autore  hanno  assicurato,  che  mentre  nelle 
altre  malattie  febbrili,  insieme  ad  abbondanti  cellule 
granulose  non  si  rintracciano  che  scarsi  ed  isolati 
epitelj,  nella  scarlattina  invece  sono  questi  costante- 
mente  esuberanti. 

Ulceri  intestinali  tifoidee.  —  Giusta  le  indagini 
instituite  sulle  alvine  dejezioni  tifoidee  e  riportate 
negli  antecedenti  capitoli,  risultava  sempre  assai  dub¬ 
bioso  il  decidere  se  le  granulose  cellule  in  esse  con¬ 
tenute  appartenessero  anche  solo  in  parte  ad  ulcere 
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intestinali.  L’À.  non  ha  giammai  trascurato  occasio¬ 
ne  veruna  per  dedurre  opportuni  corollari  intorno 
alla  struttura  di  tali  ulcere.  Tra  gli  altri  casi  fermò 
particolarmente  la  sua  attenzione  sul  cadavere  di  un 
individuo  morto  all 4.°  giorno,  e  ripetutamente  con¬ 
siderò  quella  sostanza  giallo-bianchiccia  da  cui  van¬ 
no  ricoperte  le  ulcere  intestinali,  e  nelle  quali  dap¬ 
prima,  oltre  alle  caudate  cellule  fibrose,  non  altro 
riscontrar  poteva  che  granellali  molecolari.  Dopo  al¬ 
cuni  tentativi  indarno  ripetuti,  potè  finalmente  pro¬ 
vare  ,  che  la  detta  sostanza  bianco-giallognola  non 
consta  già  di  molecolari  granellila  irregolarmente 
ammucchiati,  ma  bensi  di  cellule,  in  cui  i  detti  gra- 
nellini  sono  rinchiusi.  Le  quali  cellule  hanno  quasi 
doppia  grossezza  dei  corpuscoli  di  pus  :  sono  prov¬ 
vedute  di  un  nucleo  piuttosto  centrale  che  laterale 
e  di  una  membrana  cellulare  così  dilicata,  che  alla 
minima  compressione  ,  o  sotto  Y  azione  dell’  acqua 
troppo  prolungata  ,  si  disciolgono  e  si  svuotano  del 
loro  oscuro  e  finamente  granuloso  contenuto.  Egli 
è  perciò  che  ordinariamente  si  presentano  circonda¬ 
te  da  questa  sottile  massa  informe,  che  non  si  scio¬ 
glie  nell’acido  acetico. 

Appartiene  ad  ulteriori  esperimenti  il  deciderete 
tali  cellule  si  rinvengano  eziandio  nelle  dejezioni  di 
ammalati  di  tifo,  come  pure  rassicurarsi  se  le  men¬ 
zionate  cellule  granulate  di  color  fosco ,  apparten¬ 
gano  a  parassitica  organizzazione,  o  siano  soltanto 
una  modificazione  di  cellule  di  trasudamento. 

In  questa  circostanza  ha  ripetuto  l’À.  la  già  altro- 
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yc  addotta  osservazione  ,  die  nel  fondo  dell’  ulcere 
eranvi  particolari  cellule  microscopiche ,  le  quali  in 
apparenza  spettavano  a  capsule  ghiandolari,  ed  era¬ 
no  due  o  tre  volte  più  voluminose  delle  cellule  di 
pus.  Contenevano  desse  oltre  un  nucleo  laterale,  da 
uno  sino  a  nove  lisci  e  consìstenti  corpuscoli  di  color 
giallo  languido,  della  metà  volume  dei  corpuscoli  o 
gìobetti  del  sangue,  e  come  anniccìiiati  ciascuno  in 
una  piccola  cavità.  Dietro  osservazioni  instituite  so¬ 
pra  animali,  FA.  ritiene  probabile,  che  così  fatte  cel¬ 
lule  esistano  eziandio  nelle  ghiandole  del  Peyer  in 
istato  normale. 

Anche  in  questo  semestre  venne  dalFÀ.  conferma¬ 
to  il  ragguardevole  ammollimento  del  cilindrico  epi¬ 
telio  sui  villi  intestinali  che  si  scorge  nei  cadaveri  in 
seguito  al  tifo.  Tale  ammollimento  era  molto  più  pro¬ 
nunciato  all'intorno  delle  ulcere.  Le  cilindriche  cel¬ 
lule  componenti  F  epitelio  non  avevano  quella  ben 
affilata  e  netta  separazione,  che  nello  stato  normale 
si  osserva  :  imperocché,  prendendo  ad  esaminare  una 
serie  tutta  assieme  di  cilindri,  ben  si  vedeva,  che  i 
laterali  confini  erano  come  sparuti  ed  incerti. 

Morbus  Brighili.  —  La  conoscenza  dei  cilindrici 
coaguli  renali  fornisce  un  eccellente  criterio  per  la 
diagnosi  di  questa  malattia.  Nei  consecutivi  stadj  del¬ 
la  medesima  concorre  a  constatarla  ben  anco  la  sco¬ 
perta  di  ragguardevole  quantità  di  albumina  per  varj 
giorni  continuata.  Imperocché,  quantunque  anche  in 
acute  malattie  di  diversa  natura  le  orine  presentino 
dell’  albumina ,  pure  questa  non  persiste  ordinaria- 
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mente  che  ben  pochi  giorni  od  anche  tino  solo.ì  sud¬ 
detti  coaguli  renali  hanno  questa  diagnostica  impor¬ 
tanza,  che  per  lo  più  dichiarano  la  malattia  def  Brighi 
sul  bel  primordio  della  medesima  ,  nella  qual  epoca 
le  orine  non  contengono  alcun  principio  albumino¬ 
so,  o  almeno  una  tenuissima  quantità  ,•  e  non  havvi 
per  conseguenza  verun  sospetto  della  esistenza  dì 
questa  renale  degenerazione. 

in  un  ammalato  di  epatalgia  con  ascile,  le  orine 
hanno  presentato  dei  cilindrici  coaguli  fenali,  alcu¬ 
ni  dei  quali  contenevano  globetti  di  sangue.  Si  po¬ 
trebbero  quindi  da  taluno  ritenere  come  coaguli  di 
fibrina  provenienti  da  stravaso  di  sangue  nella  cavità 
dei  reni.  Questa  opinione  fu  già  esternata  da  Ern¬ 
ie'.  nulladimeno  depongono  in  contrario,  non  solo 
la  mancanza  di  albumina  nei  suddetti  casi,  ma  ezian¬ 
dio  la  circostanza,  che  nei  pregressi  ammalati  di  mor¬ 
bus  Brightii,  mentre  le  orine  contenevano  una  co¬ 
stante  e  ragguardevole  quantità  di  albumina,  non 
apparivano  che  rarissimi  globetti  di  sangue ,  e  tal¬ 
volta  nessuno.  Di  qui  passa  l’A.  a  conchiudere  resi¬ 
stenza  del  principio  albuminoso  nelle  orine,  non  ri¬ 
conoscere  alcun  diretto  rapporto  con  vascolare  irri¬ 
tazione  nella  sostanza  dei  reni,  ma  segregarsi  però 
dalla  stessa  ghiandolare  sostanza  di  questi  organi  un 
umore  contenente  tale  principio,  ovvero  procedere 
esso  dal  sangue  e  farsi  strada  attraverso  le  pareti 
vascolari.  Quindi  doversi  parimente  ammettere  co¬ 
me  assolutamente  inverosimile,  che  i  cilindrici  coa¬ 
guli  renali  costituiti  siano  da  fibrinoso  coagulo  di 
Annali.  Voi  CXXK  6 


stravasato  sangue  ,  mentre  ritener  piuttosto  si  deb¬ 
bono  quali  trasudamenti  di  fibrina,  appunto  come 
avviene  dei  ramificati  coaguli  bronchiali  nella  poi- 
monia. 

Ciò  posto,  l’À.  adduce  il  risultato  dell'analisi  chi¬ 
mica  del  dott.  Schleisner 3  di  Copenaghen,  instituite 
in  Berlino  sopra  il  sangue  e  le  orine  di  tre  anima- 
lati  affetti  dal  morbus  Brightii,  ed  eccone  il  tenore: 

Primo  caso  complicato  con  edema ,  stato  emfise- 
matoso  dei  polmoni,  febbre,  vomito,  ma  senza  lom- 
bagiae.  Il  sangue  di  questo  individuo  conteneva  so¬ 
pra  mille  parti  i  seguenti  principi  : 


Parti  componenti  solide . 183,83 

Acqua  .  816,17 

Fibrina  . .  6,1529 

Emato  adipe  .....  k  ...  .  0,0071 

Albumina . 62,39 

Emato  globulina  .........  57,95  (?) 

Materia  estrattiva  ........  50,57  (?) 

Sali . 3,98 


Le  orine  di  questo  medesimo  infermo  emesse  nel- 
l’ intervallo  di  24  ore ,  insieme  riunite  avevano  un 
peso  specifico  di  4,007,  e  mille  parti  di  esse  sommi¬ 
nistrarono  i  seguenti  principj  componenti  : 


Parti  solide  ...........  18,49 

Albumina  ............  4^08 

Urea  .............  1,52 

Acido  urico . 0,17 

Materie  estrattive  .........  9,70 

Saii  . . 3,02 
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Secondo  caso  di  morbus  Brightii  incipiente ,  non 
complicato  e  con  sintomi  di  lombagine  e  diarrea.  So¬ 
pra  4000  parti  di  sangue  si  ottennero 


Parti  componenti  solide  .......  153,9 

Acqua . .  486,1 

Fibrina  .  .  .  . . .  .  2,45 

Adipe  di  fibrina  .  . .  0,03 

Emato  adipe .  3,5 

Globetti  di  sangue . 69,12 

Albumina . 63,3 

Sali .  3,54 

Materie  estrattive . 11,96 


Le  orine  di  questo  individuo  che  da  prima  conte¬ 
nevano  albumina,  esaminata  dopo  tre  settimane  nel 
corso  delle  quali  fu  attivato  il  trattamento  terapeu¬ 
tico  di  joduro  di  ferro,  somministrarono  il  seguente 
risultamento.  Sopra  mille  parti  si  ebbero  : 


Principi  componenti  solidi . 15,46 

Urea . .  3,51 

Materie  esirattive . .  •  .  3,74 

Sali . .  .  8,21 


Nessuna  traccia  ponderabile  di  acido  urico  e  di  al¬ 
bumina. 

Nei  terzo  caso  non  si  analizzarono  che  le  orine,  e 
mille  parti  di  queste  emesse  al  mattino  somministra¬ 


rono  : 

Parti  componenti  solide . 68,05 

Acqua . 931,95 

Urea . 13,70 

Albumina . 11,35 

Acido  urico  ..........  0,29 

Sali .  9,23 

Materie  estrattive . 33,48 
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Dopo  tre  giorni  nel  corso  dei  quali  era  stato  am¬ 
ministrato  Tjoduro  di  ferro,  le  crinella  cui  quantità 
erasi  notabilmente  aumentata,  si  analizzarono  di  bel 
nuovo,  e  sopra  1000  parti  si  ottennero 


Solide  parti  componenti  37,55 

Acqua  962,45 


Albumina  <  4,74 

Dal  fin  qui  esposto  chiaramente  risulta,  che  Y  jo- 
duro  di  ferro  esercita  infatti  moltissima  efficacia  sul 
principio  albuminoso  contenuto  nelle  orine,  quan¬ 
tunque  non  si  possa  negare,  che  la  quantità  del  me¬ 
desimo  suole  anche,  senza  l’azione  di  farmaceutiche 
sostanze,  presentare  dei  cambiamenti. 

Malattia  mocciosa  nell'uomo .  —  Si  è  già  nel  pre¬ 
gresso  trimestre  fatto  parola  di  un  caso  in  cui  men¬ 
tre  avevansi  durante  la  vita  i  principali  sintomi  di 
tifo  addominale,  la  sezione  cadaverica  ha  discoperto 
alterazioni  proprie  dell’  affezione  mocciosa,  Alcuni 
altri  parimenti  ne  espone  l’Autore.  Soggetto  del  pri¬ 
mo  era  un  giovine  di  20  anni,  di  gracile  costituzio¬ 
ne,  all’undecimo  giorno  di  malattia.  I  principali  sin¬ 
tomi  consistevano  in  uno  stato  soporoso,  lingua  ari¬ 
da,  dolori  alla  regione  del  cieco,  dejezioni  alvine  non 
diarroiche ,  ma  frammiste  a  materie  indigeste  ed  a 
molti  cristalli  prismatici.  La  mancanza  di  vespertine 
esacerbazioni  febbrili  fu  ben  tosto  riguardata  dal 
prof.  Schonlein  quale  infausto  indizio,  e  l’ammalato 
in  fatti  morì  al  secondo  giorno  del  suo  ingresso  nel¬ 
l’ospedale,  dopo  una  notte  passata  in  tranquillo  son¬ 
no  che  tendeva  piuttosto  al  sopore,  accompagnato 
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da  profonda  respirazione.  I  lobi  superiore  e  medio 
del  destro  polmone  presentavano  spazj  tubercolosi 
di  color  rosso-cupo,  con  largo  margine  bianco,  del¬ 
la  grossezza  d’  un  grano  di  miglio  fino  a  quella  di 
una  noce  avellana.  Fra  i  muscoli  pettorali,  interco¬ 
stali  e  crurali  d’ ambe  le  parti ,  come  pure  in  quelli 
del  destro  braccio  ed  avanbraccio,  erano  lardacee  e 
purulenti  effusioni,  di  varia  forma  e  grandezza:  nel¬ 
lo  psoas  destro  esisteva  pure  un  ascesso  e  da  questo 
forse  procedeva  il  dolore  alla  regione  cecale,  poiché 
tanto  ivi  che  nei  muscoli  addominali  non  fu  incon¬ 
trata  veruna  morbosa  alterazione. 

In  un  altro  caso  di  cronica  malattia  mocciosa  ter¬ 
minata  in  ulcerazione  della  fronte,  apparivano  asces¬ 
si  nella  maggior  parte  dei  muscoli  delle  superiori  ed 
inferiori  estremità.  E  notabile  la  precisa  simmetria 
del  punto  di  affezione  nei  muscoli  pari,  destro  cioè 
e  sinistro,  verificata  in  quasi  tutti  gli  ammalati. Que¬ 
ste  masse  purulenti,  lardacee,  esaminate  col  micro¬ 
scopio,  risultavano  composte  di  cellule  granulate  e 
limpide  come  acqua  :  immerse  in  questo  fluido,  facil¬ 
mente  scoppiavano:  la  loro  grandezza  era  per  lo  più 
maggiore  di  quella  dei  normali  globetti  purulenti , 
misurando  da  Ijl20  sino  ad  1|80  di  linea  :  rinchiu¬ 
devano  uno  o  due  nuclei  insieme  riuniti,  e  nel  libe¬ 
ro  e  trasparente  spazio  cellulare  esistevano  distinti 
granellini,  talvolta  isolati,  tal  altra  riuniti  in  grup^ 
pi, lasciando  travedere  un  molecolare  movimento.  Le 
quali  cellule  dopo  che  erano  scoppiate  mediante  l'ad¬ 
dizione  di  acqua,  raggrinzandosi  acquistavano  pas¬ 
seggierà  somiglianza  colle  cellule  di  pus. 
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L’Autore  non  saprebbe  decidere,  se  così  fatte  lar- 
dacee  effusioni  abbiano  una  parassitica  natura  ed  uno 
sviluppo  loro  proprio  a  spese  del  tessuto  organico , 
ovvero,  se  riguardare  si  debbano  qual  semplice  pro¬ 
dotto  purulento  di  uno  speciale  processo  morboso.  Il 
medesimo  non  ha  potuto  confermare  la  propria  sup¬ 
posizione,  che  tutte  queste  lardacee  effusioni  stiano 
in  continuata  comunicazione.  Non  avendo  poi  tanto 
nei  reni  che  nei  testicoli  riscontrata  la  primitiva  for¬ 
ma  tubercolosa  delle  masse  mocciose,  sarebbe  por¬ 
tato  a  dubitare  circa  Y  essenzialità  della  medesima  , 
quantunque  non  abbia  essa  mancato  di  presentarsi 
nei  polmoni. 

Gonchiude  in  seguito  con  dire,  che  nella  diagnosi 
di  febbri  tifoidee  debba  ritenersi  come  un  punto  del¬ 
la  massima  importanza ,  la  possibilità  dell’  affezione 
in  discorso,  quantunque  daH’anamnestico  esame  non 
risulti  che  l’ammalato  abbia  avvicinato  cavalli  moc¬ 
ciosi.  Aggiunge  per  ultimo  un  caso  di  malattia  moc¬ 
ciosa  regolare  e  ben  constatata  ,  specialmente  dal¬ 
l’abbattimento  e  dalle  note  affezioni  muscolari,  e  in 
cui  le  orine  contenevano  per  lo  spazio  di  molti  gior¬ 
ni  albumina  e  globetti  di  sangue.  11  prof.  Schonlein 
amministrò,  giusta  il  suggerimento  di  Andrai ,  l’ i- 
drojodato  di  potassa  ad  uno  scrupolo  in  24  ore ,  e 
al  44.°  giorno  di  malattia  l’infermo  era  ridotto  per¬ 
fettamente  apiretico. 

Moscardina  e  favo  ( porrigo  lupinosa ).  —  Le  im¬ 
portanti  osservazioni  di  Bassi  e  di  Àudouin  sulla 
moscardina  dei  bachi  da  seta,  servirono  al  professore 
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Schonlcin  come  di  impulso  a  scoprire  Fintima  com¬ 
posizione  delle  croste  del  favo  (porrigo  lupinosa 
Willem)  risultante  da  tessuti  di  vegetabili  cripto¬ 
gami.  Quindi  è,  che  mentre  occupavasi  in  indagare 
le  condizioni  sotto  le  quali  ha  luogo  io  sviluppo  del 
miceto  del  favo,  credette  opportuno  d’instrtuire  con¬ 
temporanee  osservazioni  sul  miceto  della  moscardi- 
na.  A  tal  uopo  il  prof.  Tiirck  di  Potsdam  aveva  date 
le  opportune  disposizioni  per  farsi  spedire  dalla  Ita¬ 
lia  alcuni  bachi  da  seta  affetti  da  moscardino,  non 
essendo  stata  colà  simile  affezione  giammai  osservata. 
Se  non  che  atteso  il  caldo  straordinario  che  appunto 
ebbe  luogo  in  quell’  epoca  (1842),  si  manifestò  in 
una  provincia  della  Prussia  tale  malattia  nei  bachi 
da  seta,  che  tutti  presentava  i  caratteri  della  moscar- 
dina.  Àpproffittando  di  sì  favorevole  occasione,  venne 
incaricato  il  dottor  Klotzsch  di  assumere  esatte  ri¬ 
cerche  per  iscoprire  le  varie  specie  di  muffa  che  co¬ 
stituiva  la  malattia  di  questi  bachi,  e  che  si  trova- 
rono  essere  le  seguenti  : 

a)  il  Trichothecium  roseum,Linlf.,  in  varj  periodi 
di  sviluppo. 

b)  io  Sporotrichum  conspersum,  Fr. 

c)  lo  Sporotrichum  virescens,  Fr. 

d)  FEurotium  erbario  rum,  Link. 

Tale  malattia  erasi  epidemicamente  diffusa ,  per 
cui  F  Autore  argomenta ,  ehe  avesse  la  stessa  pro¬ 
prietà  della  moscardina,  essendo  che  gli  sporidj  o  il 
tallo  della  Botrytis  Bassiana  applicati  sul  corpo  di 
bacili  sani,  vi  generano  la  stessa  condizione  morbo- 


sa.  Dalle  suddette  osservazioni  deduce,  c!ie  i  bachi 
da  setaponno  essere  affetti  da  malattia  assolutamente 
eguale  alla  moscardina ,  mentre  germinano  entro  e 
sopra  il  loro  corpo  delle  specie  di  muffa  diverse.  In 
punto  patogenetico  egli  è  del  seguente  avviso:  il 
corpo  di  questi  animali ,  sotto  appropriati  rapporti 
di  temperatura  o  climatici,  costituisce  un  fondo  su¬ 
scettibile  per  la  germinazione  di  filamentosi  miceti 
di  specie  diverse:  vale  a  dire,  1’  affinità  chimica  de¬ 
gli  elementi  che  costituiscono  il  corpo  del  baco  da 
seta,  non  risulta  sufficiente  per  sostenersi  contro  l’a¬ 
zione  dei  fili  di  miccio  sopra  gli  elementi  suddetti. 
Quindi  è,  che  tale  efflorescenza  diffusa  per  la  mag¬ 
gior  parte  degli  organi  dei  bachi,  ne  determina  per 
necessaria  conseguenza  uno  stato  morboso ,  e  spe¬ 
cialmente  un’  alterazione  nella  secrezione  delia  seta. 
Non  fa  d’uopo  di  prova  onde  ammettere,  che  i  mi- 
ceti  non  costituiscono  già  per  sè  stessi  la  malattia  in 
discorso,  ma  servono  di  puro  veicolo  a  sconosciuta 
materia  contagiosa  ,  e  si  vanno  poi  moltiplicando  a 
spese  deli’  animale  organismo  il  quale  subisce  una 
chimica  decomposizione. 

In  quanto  poi  alia  porrigo  lupinosa  dell’  uomo , 
l’Àiitore  diresse  prima  di  tutto  le  proprie  osserva¬ 
zioni  onde  assicurarsi,  se  le  croste  vengano  mai  sem¬ 
pre  costituite  da  un’unica  specie  di  muffa.  La  qual 
cosa  pare  ornai  provata  in  seguito  ad  una  serie  di 
esperimenti  instituiti  sopra  una  quantità  d’ individui 
appartenenti  specialmente  all’  ospedale  della  Carità 
per  le  malattie  dei  bambini,  sotto  la  direzione  del 
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dott.  Bares  in  Berlino.  Un  risultamento  comparativo 
tra  le  osservazioni  di  Schonlein  a  Zurigo ,  di  Fuchs 
e  Langenbeck  a  Gottinga,  di  Grubij  a  Parigi,  di  Ben- 
net  ad  Edimburgo  e  dell’Autore  a  Berlino,  escludono 
il  sospetto,  che  la  posizione  geografica  dei  paesi  in¬ 
fluisca  sulla  specie  di  muffa  nelle  croste  del  favo. 

Le  medesime  hanno  per  la  maggior  parte  una  for¬ 
ma  circolare  od  ovale.  Nei  casi  in  cui  questa  presen¬ 
tasi  irregolare,  si  riscontra  una  confluenza  di  molte 
croste  ciascuna  di  figura  circolare.  Nel  centro  del 
disco  ordinariamente  s’ innalza  un  pelo  il  quale  co¬ 
stituisce  precisamente  un  punto  di  mezzo  intorno  a 
cui  scorrono  concentrici  solchi  dai  quali  le  croste 
vengono  divise  in  tanti  anelli  della  larghezza  di  un 
quarto  di  linea.  Tenendo  dietro  all*  incremento  di 
una  crosta,  si  osserva,  che  questo  avviene  per  addi¬ 
zione  di  un  successivo  esterno  anello.  Tale  struttura 
in  alcuni  casi  assai  sorprendente,  va  dileguandosi 
nelle  croste  di  antica  data. 

Qualora  totalmente  si  distacchino  dalla  cute  vec¬ 
chie  croste  e  si  taglino  in  senso  della  loro  grossezza, 
distinguonsi  in  sulla  superficie  del  taglio  due  strati: 
T  uno,  rivolto  alla  cute,  è  più  sottile,  bianchiccio  e 
di  fi  labile  consistenza,  T  altro,  che  ne  costituisce  la 
superficie  libera,  è  più  denso  e  di  giallognolo  colore, 
Nel  primo  sta  il  tallo ,  nel  secondo  prevalgono  gli 
sporidj,  o  i  loro  sostegni.  Il  tallo  consta  di  tubi  es-? 
tremamente  fini  (del  diametro  di  all*  incirca  0,0030  ”) 
molli,  provveduti  di  pallidi,  lisci  margini,  biforcati, 
e  talvolta  V  uno  colf  altro  collegati  a  quanto  pare 
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per  anastomosi.  Nel  loro  interno  vi  si  distinguono 
sotto  un  ingrandimento  di  500  volte,  ad  ineguali  di¬ 
stanze, dei  sopimenti  obbliqui  ai  quali  però  non  cor¬ 
risponde  sulla  esteriore  superficie  veruno  stringi¬ 
mento;  in  ciascuna  articolazione  riscontrasi  qua  e 
là  una  massa  finamente  granulata,  ed  in  essa  ren¬ 
danosi  talvolta  visibili  dei  corpuscoli  solidi  ^  isolati. 
Tra  i  detti  filamenti  di  tallo  insieme  incrocicchiati  ed 
attraversati  in  diversissime  direzioni ,  come  si  disse 
con  apparenza  di  anastomosi ,  si  discernono  consi¬ 
stenti,  numerosi  sporidj  di  sferica,  ovale  ed  anche  ir¬ 
regolare  configurazione,  provveduti  di  oscuri  mar¬ 
gini;  il  loro  diametro  supera  forse  della  metà  la  gros¬ 
sezza  dei  filamenti  del  tallo;  talvolta  molti  di  essi 
sono  insieme  concatenati. 

h3  interno  degli  sporidj  in  massima  è  omogeneo  e 
trasparente  :  accade  però  talvolta  di  riscontrarvi  un 
cavo  spazio  circolare  in  cui  stanzia  oscuro  corpu¬ 
scolo,  che  non  di  rado  colf  addizione  di  acqua,  la¬ 
scia  travedere  un  (  molecolare?  )  movimento  ora  di  ro¬ 
tazione,  ora  di  vibrazione.  Di  tali  corpuscoli  in  qual¬ 
che  caso  se  ne  osservano  due,  ed  allora  sono  ade¬ 
renti  alle  pareti  della  cavità. 

Alcuni  fili  di  tallo  lasciano  già  scorgere  nel  più 
profondo  strato  della  crosta ,  il  passaggio  in  cilin¬ 
drici  sostegni  degli  sporidj,  i  (piali  sono  più  larghi, 
hanno  margini  oscuri  e  constano  di  brevi,  irrego¬ 
lari  articolazioni  con  superficiali  stringimenti,  visi¬ 
bili  alF(esterno.  Essi  pure  di  quando  in  quando  pre¬ 
sentano  delle  brevi  biforcazioni  sotto  angolo  acuto. 
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Le  loro  articolazioni  ora  sono  omogenee,  ed  ora  pro- 
vedute  di  una  cavità  sferica  in  cui  si  contiene  tal¬ 
volta  una  sostanza  finamente  granulata,  tal  altra  un 
atomo  o  corpuscolo  solido  ed  isolato.  I  sostegni  de* 
sporidj  sono  friabili  assai  e  di  leggeri  si  disfanno  nelle 
singole  loro  articolazioni,  le  quali  allora  discernere 
appena  si  ponno  dai  liberi  sporidj  per  la  meno  rego¬ 
lare  configurazione. 

Si  è  già  detto  che  nel  giallo  strato  esteriore  della 
crosta  prevale  la  massa  dei  sostegni  degli  sporidj , 
quantunque  in  esso  talvolta  si  prolunghino  alcuni  fi¬ 
lamenti  del  tallo.  Ivi  sono  più  frequenti  anche  gli 
sporidj  liberi  che  giusta  il  confronto  con  altri  crip¬ 
togami  ,  sembrano  essere  costituiti  da  articolazioni 
staccate  dai  loro  sostegni. 

Intorno  alla  quistione,  se  Y  incremento  delle  arti- 
colazioni  nei  sostegni  degli  sporidj  abbia  luogo  ai 
confine  tra  questi  e  il  tallo,  o  lungo  i  sostegni  mede¬ 
simi,  o  finalmente  alla  loro  estremità  libera,  sembra 
che  F Autore  propenda  per  questa  ultima  ipotesi.  Le 
osservazioni  di  Ncigeli  e  di  Karsten  sul  modo  di  svi¬ 
lupparsi  dei  criptogami,  hanno  confermato  la  sua 
opinione,  per  cui  non  ritiene  più  quale  esclusivo  fe¬ 
nomeno  del  miceto  del  favo,  il  crescere  delle  artico¬ 
lazioni  alla  estremità  libera  dei  sostegni  degli  sporidj. 

Non  pochi  esperimenti  provarono  la  suscettibili¬ 
tà  di  germinazione  negli  sporidj  del  noceto  dei  fa¬ 
vo.  Imperocché  annicchiati  sulla  superficie  di  un 
mezzo  pomo  alcuni  pezzetti  di  crosta  della  porrigo 
lupinosa ,  e  collocato  il  medesimo  su  della  sabbia 
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umettata  con  acqua,  dopo  24  ore  quasi  tutti  i  liberi 
sporidj  presentavano  in  uno  lino  a  quattro  lati,  delle 
cilindriche  escrescenze,  pallide,  brevi  ed  omogenee. 
Nei  successivi  giorni  tali  escrescenze  andavano  pro¬ 
lungandosi  conservando  la  loro  trasparenza,  mentre 
persistevano  gli  oscuri  bordi  o  margini  degli  sporidj 
a  quei  luoghi  della  periferia ,  da  dove  non  erano 
sbucciate  le  suddette  escrescenze  o  germinazioni.  Al 
terzo  od  al  quarto  giorno  in  tali  escrescenze  da  pri¬ 
ma  omogenee,  si  distingueva  una  serie  di  piccole  ed 
ovali  cavità  non  divise  da  sepimenti  e  che  nei  suc¬ 
cessivi  giorni  acquistavano  maggior  volume  e  l’una 
dall’  altra  si  disgiungevano. 

L’Autore  non  potè  continuare  queste  osservazioni 
intorno  al  germinare  degli  sporidj  del  favo,  che  sino 
al  sesto  giorno.  A  quest’  epoca  la  £  inerii  eie  del  po¬ 
mo  ,  quantunque  difFesa  dd  contatto  dell*  aria  per 
mezzo  di  una  campana  di  vetro,  cambiò  il  proprio 
colore  in  nerognolo,  e  su  di  essa  incominciò  e  fece 
rapidi  progressi  il  penicillium  gìaucum  accompa¬ 
gnato  da  altre  specie  di  muda.  Il  perchè  quei  fili  di 
tallo  che  a  questo  appartenevano ,  non  (si  potevan 
che  difficilmente  distinguere  da  quelli  che  erano  il 
prodotto  del  iniceto  dei  favo.  La  quale  difficoltà  si 
andrebbe  sempre  piò  complicando  nella  probabile 
circostanza,  che  alla  decomposizione  del  pomo,  quella 
pure  si  aggiungesse  della  crosta  del  favo.  Di  fatto , 
lino  dal  quarto  o  dal  quinto  giorno,  LÀutore  distin¬ 
gueva  nell’  interno  dei  pezzetti  di  crosta  una  polve¬ 
rosa  sostanza  che  sembra  doversi  ascrivere  ad  una 
decomposizione  del  miceto  del  favo. 
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Non  è  poi  da  temersi,  che  i  descritti  sporidj  ger¬ 
minanti  subito  nei  primi  giorni ,  riferir  si  dovessero 
non  già  al  miceto  del  favo,  ma  bensì  ad  estranee  spe¬ 
cie  di  muffa.  Imperocché  l’ intera  superficie  di  quella 
sezione  di  pomo  mantenevasi  ancor  bianca  ed  illesa, 
mentre  il  pezzetto  di  crosta  in  essa  innicchiato,  era 
tutto  composto  di  sporidj  in  germinazione.  D’  altra 
parte,  il  penicillium  glaucum  che  per  lo  più  ha  luogo 
sulla  superficie  del  pomo  in  questa  circostanza,  va 
dotato  di  particolari  caratteri,  vale  a  dire  i  suoi  spo¬ 
ridj  sono  circolari,  non  mai  divisi  in  due,  nè  ger¬ 
minanti  in  tre  o  quattro  lati,  come  avviene  degli  spo¬ 
ridj  del  favo,  la  quale  ultima  proprietà  non  si  è  giam¬ 
mai  osservata  in  verun  altra  specie  di  muffa.  L’  Au¬ 
tore  ha  sperimentato  la  germinazione  del  miceto  del 
favo  anche  in  una  soluzione  di  zuccaro,ma  dessa  non 
procede  così  rapidamente  come  sopra  il  pomo* 

Sono  da  consigliarsi  ai  micologi  accurate  indagini 
onde  scoprire,  se  il  miceto  del  favo  sia  una  specie 
non  esclusivamente  propria  dell’  umano  organismo. 
Gruby  ha  creduto  di  trovare  gran  somiglianza  tra 
il  suddetto  miceto  e  il  mycoderma,  per  cui  lo  volle 
distinto  con  questo  nome.  Pcrsoon  (Mycologia  eu¬ 
ropea,  Sect.  i,  Erlangaei822,  pag.  96)  adduce  bensì 
un  genere  di  mycoderma  fornito  dei  seguenti  carat¬ 
teri  :  «  orbiculare,  coreiforme,  primo  molle,  subpellu- 
cidum,  dein  induratum,  substantia  ubique  acquali  »; 
ma  le  specie  dal  medesimo  determinate  di  m.  oliare, 
m.  mesentericum,  mi  lagenae,  m.  pergameneum,  non 
sono  state  riconosciute,  nè  descritte  da  alcun  Autore, 
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motivo  per  cui  Elias  Fries  (Syst.  Mycol,  voi.  III.°Gry- 
fiswald,  4832,  p.  266)  vorrebbe  eliminato  questo  ge¬ 
nere  dall’attuale  sistema  micologico. 

Link  e  Klotssch  dopo  aver  ponderate  le  osserva¬ 
zioni  dell’  Autore  circa  la  struttura  e  il  modo  di  svi¬ 
luppo  del  miceto  del  favo,  sono  d’ avviso  che  questo 
costituisca  una  particolare  specie  e  che  non  debba 
riferirsi  nè  alla  torula,  nè  aH’oidium. 

Alil  i  lasciano  indeciso,  se  possa  riguardarsi  qua¬ 
le  una  specie  dello  sporotrichum  con  cui  sembra 
avere  molta  affinità.  Dal  fin  qui  detto  si  conchiude, 
essere  per  ora  miglior  partito  darne  una  descrizio¬ 
ne  il  più  che  sia  possibile  esatta  e  caratteristica,  an¬ 
ziché  subordinarlo  ad  altri  generi  o  specie,  esse  pu¬ 
re  non  abbastanza  conosciute.  Quindi  è,  che  il  mice¬ 
to  del  favo  il  quale  in  ogni  modo  appartiene  alla  se¬ 
zione  degli  iphomiceti  (  secondo  TVildenovò  e  Link) 
fu  distinto  come  segue  : 

« Achorion  (da  Achor,  primitiva  denominazione  del 
favo  )  Schoenleini  :  —  orbiculare,  flavina,  coriaceum, 
cuti  human®  praesertim  capitis  insidens;  rhizopodion 
molle,  pellucidum,  floccosum,  floccis  tenuissimis,  vix 
articulatis,ramosissimis,  anastomoticis  (?);  mycelium 
floccis  erassioribus,  subramosis,  distincte  articulatis, 
artieulis  inaequalibus ,  irregularibus  ,  in  sporidia 
abeuntibus;  sporidia  rotonda,  ovalia  vel  irregularia, 
in  uno  vel  pluribus  lateribus  germinantia.  » 

Dalle  riferite  esperienze  chiaramente  risulta,  che  la 
germinazione  delfachorion  richiede  particolari  con¬ 
dizioni.  Essa  non  ha  luogo  nell’  acqua  di  fonte  o  di- 
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stillata  poiché  allora  la  crosta  del  favo  si  risolve  in 
una  massa  polverosa.  Non  ha  luogo parimenti  nel 
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.siero  del  sangue,  nella  soluzione  di  albumina,  nel 
pus,  sulla  carne  dei  muscoli,  sulla  sostanza  cerebra¬ 
le,  su  recisi  pezzi  di  cute  d’  uomo  o  d’  animali,  sul 
grasso,  ecc.,  avvenendo  in  tal  caso  la  decomposizione 
tanto  di  queste  sostanze  animali,  come  della  crosta 
porriginosa,  e  la  formazione  d’  infusorj.  Per  lo  con¬ 
trario,  si  ottiene  lo  sviluppo  delPachorion  quantun¬ 
que  lento,  se  aggiungasi  alle  predette  sostanze  una 
certa  quantità  di  znccaro.  Se  non  che  simultanea¬ 
mente  insorge  una  quantità  di  altre  specie  di  muffa 
che  rendono  come  già  si  disse,  assai  malagevole  di¬ 
scernere  il  particolare  svilupparsi  dell’aehorion.  L’ad¬ 
dizione  dello  zucearo  a  sostanze  animali  in  putrefa¬ 
zione,  arresta  prontamente  la  medesima  ,  fa  sì  che 
muojono  gli  infusorj,  e  concilia  alla  massa  tale  pro¬ 
prietà  che  favorisce  sulla  sua  superficie  la  vegetazione 
e  la  comparsa  di  molte  specie  di  muffa.  Il  fluido  da 
prima  alcalino,  poco  a  poco  si  rende  neutro ,  indi 
passa  ad  acquistare  una  reazione  acida. 

E  noto  come  il  favo  abbia  una  proprietà  conta¬ 
giosa  e  se  ne  offrono  quotidiane  prove  negli  ospe¬ 
dali  pei  bambini.  Fuchs  ha  dimostrato  che  le  di  lui 
croste  introdotte  in  una  ferita,  od  in  una  parte  del 
corpo  cruentata  non  fanno  presa ,  ossia  non  si  svi¬ 
luppano.  Questa  verità  fu  confermata  anche  dall’Au¬ 
tore,  il  quale  essendosene  applicato  un  pezzetto  al 
braccio  ed  ivi  tenuto  fermo  per  mezzo  di  un  empia- 
stro  adesivo,  dopo  14  giorni,  mentre  non  più  si 
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aspettava  questo  risultato  e  già  ripetutamente  erasi 
lavata  la  parte  con  acqua  e  sapone,risenlì  forte  pru¬ 
rito  ai  luogo  dell5  innesto.  Ivi  era  una  macchia  di  co¬ 
lor  rosso  cupo  con  desquammazione  della  epidermi¬ 
de,  come  nella  psoriasis  guttata,  accompagnata  da 
locale  ingrossamento  ed  induramento  delia  cute.  Nel 
centro  di  tale  squammosa  areola  ben  presto  si  andò 
formando  una  pustoletta,  la  cui  crosta  perforata  ven¬ 
ne  dal  sottoposto  pus  recentemente  formato.  Per  li¬ 
berarsi  dall’ importuno  prurito,  tre  settimane  dopo 
praticato  Y  innesto,  asportò  la  crosta  purulenta,  e 
la  fluida  materia:  allora  staccossi  dal  fondo  della  pu¬ 
stola  ed  uscì  un  corpo  caseoso,  bianco,  liscio  e  della 
figura  di  una  ghianda,  lungo  un  terzo  di  linea  e  lar¬ 
go  un  quarto.  L5  estremità  sua  più  densa  era  rivolta 
all5  infuori;  la  più  sottile,  innicehiata  in  una  fossetta 
del  corio.  Esaminato  accuratamente ,  si  trovò  con¬ 
stare  di  miceli  del  favo.  Nel  decorso  di  otto  giorni 
sulla  fossetta  medesima,  e  circondata  da  una  de- 
squammazione  della  suddetta  areola,  erasi  formata 
una  crosta  dì  tre  linee  di  diametro,  arida,  orbico- 
lare  e  di  color  giallo.  Tanto  i  caratteri  microscopici 
da  principio  riconosciuti,  come  anche  la  ispezione 
ad  occhio  nudo  in  progresso  di  tempo,  provarono 
ad  evidenza  essere  questa  una  vera  crosta  di  favo , 
concorrendo  in  tale  giudizio  i  dottori  Mailer ^  Rom~ 
berg  e  Schonlein.  La  medesima  persistette  per  otto 
giorni  in  istato  di  secchezza:  dopo  quest’  epoca  in¬ 
cominciava  a  suoi  bordi  un  gemizio  di  pus  che  sem¬ 
brava  provenire  dalla  sua  inferior  superfìcie.  V  Au- 


97 

torc  ora  di  sentimento  che  la  detta  suppurazione  stac¬ 
cata  avrebbe  a  poco  a  poco  la  crosta  in  allora  sof¬ 
ficemente  aderente;  ma  tale  congettura  non  si  veri¬ 
ficò  che  in  parte ,  imperocché  anche  dopo  le  ultime 
goccie  di  pus,  la  medesima  rimase  per  lungo  inter¬ 
vallo  fortemente  attaccata  alla  cute.  Frattanto  nel 
periodo  di  quattro  settimane,  si  rinnovò  di  quando  in 
quando  al  di  sotto  delia  crosta  il  processo  di  suppu¬ 
razione,  e  dopo  questo  spazio  di  tempo,  computato 
dall’  artificiale  apertura  della  pustola  incipiente,  tale 
crosta  di  miceto,  arida,  circolare,  e  del  diametro  di 
all’  incirca  quattro  linee,  staccossi  perfettamente  dalla 
cute.  Questa  era  di  color  rosso-cupo,  velata  di  uno 
strato  di  pus,  e  ben  presto  si  ricoperse  di  cadenti 
squamine  d’ epidermide. 

In  alcuni  fanciulli  la  cui  testa  presentava  tale  quan¬ 
tità  di  croste  di  favo  da  simulare  un  giallo  beretto , 
potò  l’Autore  rintracciare  il  loro  modo  di  formazione. 
Iu  vicinanza  di  vecchie  croste  appare  una  piccola 
elevazione  cutanea,  nel  cui  mezzo  traluce  un  corpo 
giallognolo.  Scalfitasi  l’epidermide,  talvolta  trapela 
qualche  goccia  di  pus,  ma  in  fondo  a  quest’  apertura 
immancabilmente  si  affaccia  una  già  sviluppata  massa 
di  miceti  sotto  la  forma  di  giallognolo  tubercolo,  il 
quale  a  contatto  dell’  aria  sviluppandosi,  assume  la 
figura  di  crosta  circolare,  senza  emettere  pus  ben 
anco  per  l’intervallo  di  mesi.  Questa  allorché  non  è 
accompagnata  da  suppurazione,  aderisce  più  tenace¬ 
mente  alla  cute,  e  mentre  vegeta  e  lussureggia  al- 
1’  esterno,  il  suo  margine  è  ancor  ricoperto  d’  epi- 
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dermide.  Quindi  è,  che  volendo  staccarla  dalla  cute, 
è  mestieri  da  prima  recidere  Y  epidermide  suddetta. 
Tale  distacco  non  riesce  però  mai  completo  allor¬ 
quando  la  crosta  è  secca  :  ne  rimane  sempre  aderente 
alla  cute  un  arido,  bianchiccio  strato ,  il  quale  con¬ 
sta  di  sporidj  e  di  particelle  di  tallo.  In  quei  casi  in 
cui  avviene  la  separazione  della  intera  crosta,  la  sot¬ 
toposta  cute  ha  un  color  rosso  vivace,  ed  è  cosparsa 
di  un  umore  in  cui  si  contengono  cellule  granulose 
(  corpuscoli  dì  pus  ). 

Il  processo  suppurativo  nel  favo  pare  adunque  che 
ritenere  si  debba  quale  accessorio  sintomo.  L’acho- 
rion  può  risvegliare  una  passaggiera  suppurazione 
avanti  di  aprir  1*  epidermide,  e  questa  facilita  il  di¬ 
stacco  delle  croste,  le  quali  se  tutte  vengono  espor¬ 
tate,  come  avviene  col  beretto  di  pece  che  determina 
appunto  la  suppurazione  della  cute  alle  dette  croste 
sottoposta,  ottiensi  completa  guarigione. 

Quantunque  l’achorion  sia  un  miceto  il  quale  prò* 
spera  forse  esclusivamente  sulla  cute  umana  ,  pure 
non  tutti  gli  individui  presentano  le  condizioni  ne¬ 
cessarie  per  la  sua  germinazione.  Quali  siano  queste 
condizioni,  non  ò  ancor  conosciuto.  Se  è  acido  lat¬ 
tico  quello  che  insorge  da  una  miscela  di  zuccaro 
con  animali  sostanze  ricche  di  azoto,  potrebbe  forse 
consistere  nella  presenza  di  questo  nel  sudore.  Ma 
siccome  le  indagini  di  Liebig  e  di  Heintz  posero  in 
grave  dubbio  la  presenza  di  questo  acido  medesimo 
nelle  orine,  anche  il  sudore  richiede  in  tale  rapporto 
una  nuova  e  ripetuta  chimica  analisi. 
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Vuoisi  che  i  fanciulli  scrofolosi  abbiano  partico¬ 
lare  suscettibilità  per  lo  sviluppo  del  favo ,  ma  l’e« 
sperienza  dimostra  che  questa  ha  luogo  ben  anco 
in  individui  scevri  di  tale  discrasia ,  e  Y Autore  asse¬ 
risce  di  aver  veduto  delie  croste  di  favo  ben  anche 
sul  dorso  ed  alla  regione  cervicale  di  un  uomo  di 
assai  robusta  costituzione.  Non  possiamo  giovarci 
delle  opinioni  di  antichi  scrittori  essendo  che  facil¬ 
mente  scambiarono  il  favo  coll’impetigine:  il  quale  er¬ 
rore  trovasi  eziandio  nei  moderni  scritti  di  Billiet  e 
Barthez  intorno  alle  malattie  dei  bambini.  Le  croste 
delle  impetigini  differiscono  da  quelle  del  favo,  come 
ripetute  osservazioni  hanno  posto  fuori  di  dubbio , 
perchè  giammai  non  contengono  miceli,  ma  soltanto 
essiccati  corpuscoli  di  pus  e  cellule  di  epidermide. 

Le  eruzioni  al  capo  nei  bambini  sembra  che  spesse 
fiate  siano  vicarie  di  altri  morbosi  processi  in  organi 
più  importanti.  E  segnatamente  si  attribuisce  loro 
un  rapporto  vicendevole  colle  infiammazioni  croni¬ 
che  e  coi  flussi  mucosi  della  congiuntiva  e  delia  cor¬ 
nea  siccome  anche  dell’ esterno  canale  dell'orecchio, 
coi  rigonfiamenti  ed  atrofia  delle  ghiandole  del  collo 
e  del  mesenterio,  e  forse  con  tubercoli  dei  polmoni 
e  del  tubo  enterico.  In  ogni  caso  l’irritazione  cuta¬ 
nea  da  queste  eruzioni  ingenerata,  potrebbe  servire 
di  benefica  revulsione,  senza  esercitare  la  da  taluni 
pretesa  chimica  azione  sulla  massa  degli  umori,  per 
parte  del  miceto  del  favo. 

Insetto  ( acarns )  della  scabbie  e  dei  comedoni.  — 
In  questo  brevissimo  articolo  Y  Autore  si  limita  ad 
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asserire  che  il  rapporto  dell*  acarus  scabiei  et  come- 
donis  colla  cute  umana ,  tiene  molta  analogia  con 
quello  dell’  ora  descritto  achorion.  Tocca  della  suf¬ 
ficienza  degli  esclusivi  esterni  rimedj  per  la  guari¬ 
gione  di  queste  affezioni,  e  dell’errore  degli  antichi 
in  ammettere  come  causa  delle  medesime  una  pecu¬ 
liare  discrasia  degli  umori  che  invano  combattevano 
con  interni  medicamenti.  Conviene  che  gli  insetti  dei 
comedoni  siano  stati  conosciuti  fino  dal  4682  in  Ita¬ 
lia^  come  risulta  da  una  nota  di  quell’epoca,  (  Àcta 
eruditorum,  1682)  inserita  nella  «  Rerum  naturalium 
Ristoria,  etc.,  edita  jam  a  P.  Philippo  Bonannio  » 
nunc  vero  locupletata  a  /.  A.  Battara  Àriminensi. 
Romae  1783,  pars  1,  pag.  83,  84.  Gustavo  Simon 
ne  diede  egli  pure  un’esatta  descrizione  dalla  quale 
risulta,  che  l’insetto  dei  comedoni  non  è  provveduto 
di  pungoli  come  quello  della  scabbie  e  che  perciò  or¬ 
dinariamente  non  induce  ragguardevoli  lesioni  della 
cute.  Con  tutto  ciò  l’Autore  riferisce  un  caso  concer¬ 
nente  un  giovane  d’ anni  26,  e  di  robusta  costituzio¬ 
ne,  il  quale  era  talmente  maltrattato  da  un  acne  al 
mento,  al  naso  ed  alia  fronte,  che  mostruoso  ne  ren¬ 
deva  il  sembiante.  Inutilmente  si  erano  tentati  i  prin¬ 
cipali  rimedj  solventi,  antiemetici,  e  gli  stessi  mer¬ 
curiali,  nella  supposizione  che  fosse  di  natura  sifi¬ 
litica.  Questa  malattia  persisteva  già  da  tre  anni.L’À. 
pervenne,  benché  dopo  molti  inutili  tentativi,  a  di¬ 
scoprire  F  insetto  descritto  da  Simon ,  il  quale  spe¬ 
cialmente  annidava  nelle  pustule  tubercolose  del  dor¬ 
so  a  quasi  un  quarto  di  linea  di  profondità.  11  prò- 
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fessor  Schonlein  preferisce  un  miscuglio  di  parti 
eguali  di  spirito  di  canfora  e  di  olio  di  terebintina 
alboggetto  di  far  perire  questi  insetti.  Di  fatto  dopo 
quattro  settimane ,  l’ammalato  era  ridotto  comple¬ 
tamente  allo  stato  normale. 

Miceli  della  cavità  della  bocca  e  del  tubo  ente¬ 
rico.  —  Egli  è  ancora  indeciso  qual  patogenetico 
senso  convenga  ai  miceli ,  che  giusta  le  esperienze 
dell’Autore,  di  Bevg^  di  Fogel  e  di  Gruby  si  riscon¬ 
trano  nelle  afte.  Le  indagini  del  primo,  tanto  sui 
bambini,  che  sugli  adulti  affetti  da  tifo,  mostrarono 
nella  stessa  afta  l’ esistenza  di  varie  specie  di  miceli. 
Quindi  è  assai  dubbia  l’eguaglianza  di  esse  con  quella 
del  favo,  molto  più  che  nell*  individuo  medesimo  al¬ 
cune  afte  contenevano  miceli,  mentre  altre  ne  an¬ 
davano  prive.  Dietro  ciò  sembra  doversi  ammettere, 
che  primario  fenomeno  sia  un  sollevamento  ed  una 
esulcerazione  della  mucosa ,  a  cui  non  tiene  dietro 
la  genesi  di  miceti,  che  sotto  favorevoli,  chimici  rap- 
porti.  E  antica  osservazione ,  che  le  afte  vadano  as¬ 
sodate,  massime  nei  bambini,  con  acescenze  delle 
prime  vie.  Queste  consistono  probabilmente  in  acido 
lattico,  risultante  ben  anco  dai  principj  zuccherini 
ed  amidacei  delle  particelle  alimentari  sulla  super¬ 
fìcie  della  mucosa  in  uno  stato  di  decomposizione. 

Anche  in  una  condizione  normale  e  specialmente 
in  tempo  del  sonno,  vanno  talora  formandosi  delle 
conferve,  che  in  quantità  aderiscono  alla  mucosa  od 
ai  denti.  Queste  riconoscono  la  medesima  origine, 
come  anche  una  decomposizione  del  muco.  Se  ne 
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hanno  poi  molti  esempi  in  alcune  affezioni  accom¬ 
pagnate  da  abbondante  secrezione  mucosa,  come 
nella  raucedine ,  e  nelle  malattie  degli  organi  della 
respirazione ,  dove  nelle  materie  dell’escreato  pre¬ 
sentaci  non  di  rado  criptomatiche  parti  vegetabili 
e  ramificati  filamenti  di  tallo.,  la  cui  formazione  chia¬ 
ramente  appare  aver  avuto  luogo  negli  interni  or¬ 
gani. 

Langenbech  avanzò  Y  opinione  ,  che  i  miceti  sco¬ 
perti  sulla  mucosa  dell’esofago  nei  cadaveri  d’ indi¬ 
vidui  morti  di  tifo,  possano  avere  un  essenziale  rap¬ 
porto  colla  stessa  affezione  tifoidea:  ma  gli  esperi¬ 
menti  comparativi  di  Hannover  hanno  dichiaratola 
medesima  come  assolutamente  erronea.  Da  queste 
cognizioni  si  desume,  che  la  differenza  tra  il  mieeto 
deli’  achorion  e  quelli  della  mucosa  e  delle  vie  aeree 
sia  da  riporsi  in  ciò,  che  il  primo  è  un  mieeto  paras¬ 
sitico,  sempre  identico  ed  esclusivo  della  cute  umana 
in  istato  normale ,  ed  i  secondi  riconoscono  varie 
specie,  e  la  loro  formazione  dipende  da  uno  stato  di 
decomposizione  e  ,d’  inerzia  delia  mucosa  per  non 
dissimile  maniera  con  cui  si  generano  anche  fuori 
deli’  umano  organismo. 

Tubercoli.  —  I  tubercoli  sono  composti  di  cellule 
per  la  prima  volta  descritte  da  Henle  nella  sua  Me¬ 
moria  intorno  al  pus  ed  al  muco.  Queste  cellule  van¬ 
no  fornite  di  nuclei  che  qualche  rara  voli  a  sfug¬ 
gono  all’osservazione  a  motivo  del  denso,  granu¬ 
loso  loro  contenuto.  Una  proprietà  caratteristica 
delle  piu  grandi  cellule  tubercolari  si  è  un  lembo  od 
orlo  discretamente  largo  e  pellucido  che  circonda  il 
loro  contenuto  granuloso  ed  insolubile  nell’  acido 
acetico,  Sono  questi  i  soli  iiìdizj  colla  scorta  dei  quali 
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ci  poniamo  in  grado  di  determinare  sui  cadaveri  la 
presenza  di  tubercoli,  imperocché  le  fisiche  proprietà 
esterne  ponno  facilmente  ingannare. 

In  molte  autopsie  s’ incontrano  le  ghiandole  bron¬ 
chiali  degenerate  in  una  massa  friabile,  bianchiccia, 
affatto  analoga  ai  tubercoli.  In  una  donna  morta  di 
tisi  enterico-poimonare  l’Autore  osservò  una  quan¬ 
tità  di  bianchi  nodi  protuberanti  sulla  esteriore  su¬ 
perficie  intestinale ,  della  grossezza  di  un  grano  di 
miglio  sino  a  quella  di  una  lente.  Erano  essi  infos¬ 
sati  nella  mucosa  e  situati  sulla  membrana  musco¬ 
lare.  Il  loro  aspetto  imponeva  per  un’  indole  tuber¬ 
colare,  ma  in  nessuno  di  questi  casi  potè  1’  Autore 
rintracciare  una  cellulare  tessitura.  Constavano  per 
lo  contrario  di  trasparenti  fibre,  tenere,  ma  fitta¬ 
mente  addossate,  e  che  non  potevansi  mediante  uno 
spillo  le  une  dalle  altre  disgiungere.  Se  non  che,  ver¬ 
sandovi  dell’acido  acetico,  lasciavano  travedere  nella 
direzione  delle  fibre,  dei  nuclei  ovali  collegati  in  serie 
longitudinali,  rimanendo  trasparente  la  fibrosa  so¬ 
stanza. 

Di  qui  l’Àutore  argomenta,  che  nei  trattati  ana¬ 
tomico-patologici,  sotto  la  denominazione  di  tuber¬ 
coli  si  intendono  varie  effusioni ,  che  hanno  bensì 
esteriori  caratteri  non  dissimili  da  quelli  dei  tuber¬ 
coli  polmonari,  ma  da  questi  grandemente  per  l’in¬ 
tima  loro  struttura  differiscono.  Le  nostre  cognizioni 
in  proposito  saranno  incerte  sempre  e  vacillanti, 
sino  a  tanto  che  tali  formazioni  sotto  questo  nome 
distinte,  non  verranno  con  indagini  chimico-micro¬ 
scopiche  accuratamente  studiate,  e  stabilite  non  ne 
saranno  per  questo  mezzo  i  loro  generi^  le  forme, 
ed  il  loro  vario  rapporto  coi  diversi  organi. 

In  quanto  concerne  ai  tubercoli  dei  polmoni,  l’Àu- 
tore  ha  potuto  per  qualche  tempo  tener  dietro  al 
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modo  di  sviluppo  e  di  formazione  delle  loro  cellule* 
Il  volume  di  esse  varia  da  4/60  ad  1/120  di  linea* 
Nei  tubercoli  miliari  prevalgono  per  lo  più  le  minori 
cellule,  e  nei  più  grandi  le  maggiori.  Le  cellule  tu¬ 
bercolari  non  solo  differiscono  in  grandezza,  ma  al¬ 
tresì  in  rapporto  alla  densità  dei  loro  contenuto,  es¬ 
sendo  questo  in  proporzione  ordinariamente  più  fino 
e  più  scarso  nelle  minime,  in  cui  l’Autore  rimarcò 
eziandio  una  quantità  di  trasparenti  cellule  nucleate 
le  quali  si  discernono  dalle  sferiche  cellule  di  epi¬ 
telio  proprie  delie  cieche  estremità  bronchiali  (ve¬ 
scichette  polmonari),  solo  per  una  circonferenza  un 
pò  maggiore,  e  perchè  offrono  qua  e  là  una  traccia 
di  quei  contenuto  granuloso  ed  insolubile  nell’  acido 
acetico  caratteristico  delle  cellule  tubercolari.  In  se¬ 
guito  a  ciò  T  Autore  riguarda  come  probabile,  che  le 
cellule  tubercolari  dei  polmoni  riconoscer  possano 
la  loro  origine  da  un  chimico-morfologico  cambia¬ 
mento  dei  cellulari  elementi  nelle  pareti  delle  vesci¬ 
chette  polmonari.  Sotto  questo  punto  di  vista  egli  è 
rimarcabile,  che  nei  minimi  tubercoli  e  segnatamente 
alla  loro  periferia  nel  centro  della  massa  che  consta 
di  cellule  tubercolari,  incontrasi  ancora  quell’  ela¬ 
stico  tessuto  che  confina  colle  polmonari  vescichette. 
L’Autore  non  ha  potuto  continuare  queste  osserva¬ 
zioni  sopra  tubercoli  di  altri  organi,  poiché  in  essi 
non  trovò  orma  veruna  di  tale  struttura,  propria  dei 
tubercoli  polmonari. 

Esaminando  gii  escreati  dei  tisici,  sembrerebbe 
dovervisi  riscontrare  delle  cellule  tubercolari.  Gli 
esperimenti  di  Lebert  non  condussero  giammai  a 
questo  risultato,  e  lo  stesso  accadde  anche  all’  Au¬ 
tore,  per  cui  il  primo  è  d’  avviso,  che  queste  cellule 
subiscano  una  decomposizione  entro  i  polmoni.  Quei 
bianchi  corpuscoli  più  pesanti  dell’  acqua ,  cui  si  è 
abituati  a  riguardare  come  tubercolosi  elementi  del- 
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Fescreato,  risultarono  composti  per  la  maggior  parte 
di  placche  d'  epitelio. 

Metamorfosi  del  trombo.  —  Chiude  finalmente 
FAutore  questo  suo  lavoro,  accennando  alle  opinioni 
di  Stilling  e  di  Zwichj  (Ueber  di  metamorphose 
des  trombus.  Zurigo  4845,  pag.  57),  intorno  alla 
metamorfosi  del  trombo.  Giusta  le  indagini  di  questi 
Autori,  instituite  però  senza  il  soccorso  del  micro¬ 
scopio,  il  trombo  che  nasce  entro  F  arteria  al  luogo 
della  legatura,  si  andrebbe  organizzando  colla  ge¬ 
nesi  di  nuovi  vasi  sanguigni,  ben  anche  al  sesto  gior¬ 
no,  come  Stilling  pretendeva  in  sulle  prime  ;  e  la 
scomparsa  di  esso,  avrebbe  luogo  in  forza  di  un  re¬ 
trogrado  processo  di  questi  vasi  medesimi.  L’Autore 
soggiunge,  che  le  proprie  osservazioni  su  tale  argo¬ 
mento  stabilite  in  concorso  dei  prof.  Gurlt  e  Hert - 
wig  sopra  i  cavalli,  non  hanno  giammai  confermato 
questo  fenomeno.  1  zaffi  di  sangue  al  microscopio 
sottoposti  a  varj  intervalli  di  tempo,  altro  non  offri¬ 
rono  che  le  parti  istesse  componenti  qualsiasi  altro 
coagulo  sanguigno  che  fuori  del  corpo  avvenga,  vale 
a  dire,  rappresa  fibrina,  rossi  globuli  di  sangue  rag- 
grinzantisi  a  poco  a  poco,  e  scolorate  cellule  del  me¬ 
desimo,  cosi  dette  corpuscoli  linfatici.  Gonchiude  per 
altro  l’Autore  di  non  aver  potuto  continuare  questa 
microscopica  ispezione  che  fino  al  duodecimo  giorno, 
mentre  attesta  Ztvichj, ,  che  a  quest’  epoca  non  ebbe 
egli  pure  alcun  risultamento.  Gli  fu  mestieri  di  at¬ 
tendere  sino  alla  fine  della  terza  settimana  ,  ed  an¬ 
che  più  oltre.  Per  la  qual  cosa  dichiara  di  non  es¬ 
sere  per  ora  in  grado  di  pronunziare  definitivo  giu¬ 
dizio  su  questo  argomento,che  valga  a  spargere  dub¬ 
bio  circa  F  esattezza  degli  esperimenti  di  questi  Au¬ 
tori,  ed  esterna  il  desiderio  che  siano  pubblicati  al¬ 
meno  i  disegni  degli  istologici  elementi  di  nuova  for¬ 
mazione  che  voglionsi  nel  trombo  generati. 
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Sur  Pemploi  del’iodure,  etc.  —  SulVuso  dell*  ioduro 
di  potassio  nel  trattamento  delle  malattie  sifiliti¬ 
che.  Memoria  del  doti.  P.  S.  Payan,  chirurgo  in 
capo  deW  ospedale  civile  e  militare  dy  Aix ,  eco.  , 
premiata  dalla  Società  di  Medicina  di  Parigi  > 
e  stampata  per  decisione  della  Società  stessa.  Pa¬ 
rigi,  1847,  di  pag .  248  in- 8.°  (  Continuazione 
della  p.  538  del  precedente  fascicolo 3  e  Fine )  (1). 


§  Vili.  DelRjoduro  di  potassio  contro  gli  accidenti 
primitivi  della  sifilide « 

Giudica  l’Autore  cosa  assai  importante  il  trattenersi 
sulla  quistione  degli  effetti  che  Pjoduro  di  potassio  può 
spiegare  contro  gli  accidenti  primitivi  della  sifilide.  Il  si¬ 
lenzio  che  Ricord  e  f'F allace  conservano  in  proposito, 
fa  credere  che  essi  accordino  nessuna  influenza  all’  jo- 
duro  di  potassio,  contro  la  sifilide  primitiva.  Fa  d’uopo 
d’altronde  discendere  fino  a  questi  ultimi  anni  (  1843 , 
1844),  per  trovare  nella  Presse  mèdicale ,  la  traccia  di 
qualche  esperimento  su  di  questo  soggetto.  Tuttavolta 
l’Autore  fa  notare,  come  egli  stesso,  in  una  sua  Memo¬ 
ria,  Sur  les  remédes  a nti-syphilitiqu es,  pubblicata  nel 
«Giornale  della  Società  reale  di  medicina  di  Bordeaux», 
Memoria  stata  premiata  nel  1842  e  che  quella  Società 
fece  inserire  ne’suoi  Annali  nel  1814,  abbia  per  così  dire, 
prese  le  iniziative  su  di  questa  materia,  facendo  cono¬ 
scere  alcune  osservazioni  proprie  a  fissare  l’attenzione 
sopra  impunto,  che  a  quell’epoca  non  era  stato  ancora 
esplorato.  Esse  tendono  a  dimostrare,  come  anche  contro 


(1)  Sunto  dei  sigp  doti  Giuseppe  Polli ,  di  Uilano. 
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la  sifilide  primitiva  il  trattamento  jodurato,  può  qualche 
-volta  corrispondere  vantaggiosamente. 

Espone  sommariamente  tre  di  quei  fatti: 

1. °  Un  militare  è  preso  contemporaneamente  da  uu 
Ulcero  al  frenulo,  e  da  iuta  blennorragia  :  prese  due  pil¬ 
lole  di  Ricord  ogni  giorno,  e  il  decotto  di  semi  di  lino  ; 
ma  dopo  due  mesi,  insorse  ftialismo,  e  l’ulcera  era  an¬ 
cora  di  cattivo  aspetto.  Lo  scolo  era  accompagnato  da 
dolori,  ed  il  pepe  cubebe,  e  1’ allume,  non  avevan  fatto 
altro  che  irritarlo.  Allora  il  malato  venne  sottoposto  al¬ 
l'uso  delljoduro  di  potassio, prima  alla  dose  di  un  gram¬ 
mo’ nel  decotto  di  saponaria ,  poi  fino  a  quella  di  due 
grammi  al  giorno.  Una  cura  di  40  giorni  con  questo  ri¬ 
medio  ,  lo  guarì  perfettamente  deli’  ulcero  e  della  blen- 
norragia. 

2. °  Uno  studente  ha  un  ulcero,  che  trascura  un  mese; 
poi  si  mette  all’  uso  delle  pillole  di  Dupuytren  e  del  sci¬ 
roppo  di  sarsaparilla,  trattamento  ch’egli  continuò  per 
un  mese  e  mezzo.  L’ulcero  persiste  e  si  fa  duro  e  gra¬ 
nuloso;  le  pillole  riescono  insopportabili  all’infermo.  Si 
sostituisce  l’joduro  di  potassio  al  mercurio,  alle  estreme 
dosi  giornaliere  di  0,73  a  2,00  grammi,  !Entra  un  mese 

10  studente  guarì, 

3. °  Un  giovane  aveva,  da  40  giorni,  un  ulcero  al  glan¬ 
de,  eh’ esso  non  curò  che  eolia  pulizia  e  con  lozioni  mol- 

11  ti  ve  e  bagni.  L*  ulcero  era  già  indurito.  Il  malato  si  ri¬ 
fiutò  all'  uso  del  mercurio,  quindi  lo  si  sottopose  all’uso 
dell’joduro  di  potassio,  dal  10  aprile  al  14  maggio,  dalla 
dose  0,73,  fino  a  quella  di  2,23  grammi.  Venti  giorni  dopo 
cominciato  questo  trattamento,  la  cicatrizzazione  del- 
1!  ulcero  era  completa.  Il  trattamento  si  continuò  alcuni 
giorni  ancora,  per  dissipare  l’ingorgo  indolente  al  luogo 
ov’ era  1’ ulcero,  risultato  che  venne  ottenuto. 

Ora  nei  due  primi  casi,  l’ joduro  di  potassio  si  mostrò 
più  efficace  del  mercurio,  nelle  forme  primitive;  e  nel 
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terzo ,  questo  rimedio  solo  ha  guarito  un  ulcero  indu¬ 
rito,  nello  spazio  di  20  giorni. 

Un  anno  dopo  questi  esperimenti  di  Payan,  il  dottor 
Jiazin  all’  ospedale  di  Lourcine  si  accinse  a  voler  deter¬ 
minare  il  valore  terapeutico  dell’  joduro  di  potassio  con¬ 
tro  la  sifilide  primitiva,  ed  il  suo  interno  31.  Desruelles, 
pubblicò  nella  «Gazette  des  hópitaux»  del  giugno  1843, 
quattro  osservazioni,  ove  questo  medicamento  corri¬ 
spose  favorevolmente. 

4.°  Ulceri  delle  grandi  labbra.  —  Ragazza  di  21  anni, 
sanguigna,  ammalata  da  sei  giorni.  Il  trattamento  venne 
cominciato  il  4  maggio  e  si  prescrissero:  la  sarsaparilla, 
i  sudoriferi ,  i  bagni  di  tempo  in  tempo,  e  l’ joduro  di 
potassio  a  0,50.  Il  giorno  6  ad  un  grammo;  il  8,  guari¬ 
gione  degli  ulceri.  Si  continua  per  qualche  giorno  il  ri¬ 
medio  a  due  grammi;  poi  la  malata  vien  dimessa. 

2. °  Tubercoli  mucosi  ulcerati  delle  grandi  labbra,  in¬ 
gorghi  inguinali,  blennorragia.  —  Altra  ragazza  di  24 
anni,  che  otto  mesi  prima  ebbe  una  blennorragia  ed  in¬ 
gorghi  inguinalijche  guarirono  spontaneamente.  La  ma» 
lattia  attuale  è  indipendente  dalla  prima;  e  data  da  12 
giorni.  Entrò  il  4  maggio  1843.  Lozioni  emollienti  e  ba¬ 
gni.  Il  0  maggio0,50  di  ioduro  di  potassio;  il 9,  un  gram¬ 
mo;  il  12,  2  grammi.  Notabile  miglioramento.  Il  giorno 
45, tre  grammi,  dose  continuata  fino  al  31,  giorno  di  sua 
sortita  in  perfetta  salute.  La  guarigione  fu  constatata 
fino  dal  giorno  25. 

3. °  Tubercoli  mucosi  della  vulva  e  dell’  ano.  —  Altra 
giovine  d’  anni  21,  sanguigna,  entrata  il  16  marzo  1843. 
Due  mesi  dall’  invasione  del  male,  e  nessun  trattamento 
antecedente.  Si  prescrive  la  sarsaparilla,  lo  sciroppo  su¬ 
dorifero  ,  le  lozioni  emollienti,  i  cataplasmi,  ed  i  bagni 
di  tempo  in  tempo.  Il  48  marzo  0,50  di  joduro  di  potas¬ 
sio.  il  21  un  grammo,  miglioramento  manifesto.  Au¬ 
mento  successivo  del  rioiedio  fino  a  2  grammi.  Progressi 
verso  la  guarigione.  Il  8  aprile  tre  grammi,  indi  sospen¬ 
sione  del  rimedio  per  qualche  giorno,  per  indisposizione 
passagera;  poi  ripresa  a  deboi  dose,  fino  alla  guarigio¬ 
ne,  che  avvenne  alla  fine  di  aprile. 

4. °  Ulceri  della  vulva  e  dell’  ano;  ghiandole  inguinali 
ingorgate;  blennorragia.  Complicazione  di  scabbie,  e  di 
scrofole.  —  Ragazza  di  io  anni,  di  temperamento  linfa¬ 
tico-scrofoloso.  Entrò  il  45  aprile  4843.  Ebbe  4  mesi  pri- 
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ma  lina  blennorragia  guarita  in  3  settimane,  ma  che  ri¬ 
compare  dietro  fatiche,  e  che  s’accompagna  ad  ingorgo 
delle  ghiandole  agli  inguini.  Gli  ulceri  datano  da  cinque 
giorni.  Ha  due  ghiandole  ingorgate,  dure,  indolenti,  con 
cicatrici  di  scrofole  al  collo;  ghiandola  voluminosa  sullo 
sterno-mastoideo  destro  da  4  anni.  Scabbie.  Il  46  aprile, 
sarsaparilla,  sciroppo  sudorifero;  0,50  di  joduro  di  po¬ 
tassio;  bagni  di  tratto  in  tratto.  Il  23  un  grammo.  Il  24 
qualche  ulcera  tende  a  cicatrizzare.  Il  28  tre  grammi. 
Cauterizzazioni  delle  ulceri  col  nitrato  d’argento  ogni 
due  giorni.  Continuazione  del  rimedio  alla  stessa  dose. 
Guarigione  constatata  iì  8  maggio  dopo  22  giorni  di  trat¬ 
tamento. 

Ecco  dunque  alcuni  esperimenti  tentati  da  pratici  a 
Àix  ed  a  Parigi ,  che  fanno  conoscere  le  proprietà  anti- 
sifiliche  dell’joduro  di  potassio,  anche  contro  gli  acci¬ 
denti  primitivi  della  sifilide. 

A  questo  luogo,  Payan  richiama  pure,  che  nell’  arti¬ 
colo  precedentemente  citato,  del  «Giornale  delle  Scienze 
mediche  di  Torino  »  ,  i  dottori  Spermi ,  Riberi  e  Gasca 
esperimentarono  l’ joduro  di  potassio  contro  la  sifilide, 
e  che  fra  le  59  osservazioni  citate,  si  contano: 

Vaste  ulceri  primitive  indurite  ai  genitali  .  5  casi 

Ulceri  primitivi  induriti  e  bubboni  inguinali .  3  » 

Ulceri  primitivi  induriti,  tubercoli  mucosi  , 

escrescenze  e  bubboni  inguinali  ....  0  » 

Bubboni  inguinali  primitivi . 1  » 

Pustole  mucose  ulcerate  ed  ulceri  primitivi  .  3  » 

Totale  18  casi  di  sifilide  primitiva,  guariti  dietro  l’uso 
dell’ joduro  di  potassio. 

Ma  ad  onta  di  simili  testimonianze  sul  vantaggio  del- 
l’ joduro  di  potassio  contro  le  forme  primitive  della  si¬ 
fìlide,  si  è  già  osservato  ,  che  Ranch  e  Khnje  non  am¬ 
mettono  efficacia  del  rimedio  nelle  forme  primitive,  ma 
solo  nelle  secondarie.  Così  pure  Hocken  confida  poco 
nell’ joduro  di  potassio,  contro  la  sifilide  primitiva. 

In  mezzo  a  tali  dissenzioni  ,  che  devesi  fare  per  isco- 
prire  la  verità?  Nulla  di  meglio  che  consultare  i  fatti  per 
esperienza  propria,  e  di  far  conoscere  il  risultato  dei  fatti 
in  quistione.  Or  bene,  Payan  lo  fece  per  mezzo  di  os¬ 
servazioni  proprie  e  che  io  riporterò  nel  seguente  pro¬ 
spetto. 
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M.  R.  ,  luogote¬ 
nente. 

Ulcero  primiti¬ 
vo  indurito. 

45  giorni. 

Pulizia 

27. a 
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M.  B.,  antico  mi¬ 
litare,  di  50  anni 
circa. 

Infiammazione 
dell’  ulcero. 

Ulcero  gangre¬ 
noso. 

15  giorni. 

Lozioni 

tivi. 

23. a 
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Mounan,  operajo 
d’anni  40. 

— 

Ulcero  e  bub¬ 
bone  sinistro. 

50  giorni. 

— 

29. a 
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Brisse  Jean,  sol¬ 
dato  d’ Africa. 

— 

Ulceri  al  glan 
de. 

12  giorni. 

— 
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Médor  Georges, 
giovine  soldato  di 
linea. 

1  i 

Ulcero  indu¬ 
rito  con  bubbo 
ne  destro. 

25  giorni. 

Pillole 
sarsa  parili 
Siili. 

n.  31 
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Jansheirn  Joseph, 
soldato. 

Ulcero  con  fi¬ 
mosi. 

11  giorni. 

o  a 
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Gusto!  Hippolite, 
soldato. 

» 

Otto  ulceri  pri¬ 
mitivi  alla  radice 
del  pene,  susse¬ 
guite  da  ingorgo 
ghiandolare  al¬ 
l’inguine  sinistro 
dopo  50  giorni 
di  cura. 

15  giorni. 

r  o  1 
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Cardius  Barfhé- 
lemy  ,  soldato  ro¬ 
busto  e  di  tempe¬ 
ramento  sanguigno. 
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Due  ulceri  al 
pene  con  bub¬ 
boni  e  con  scab¬ 
bie. 

73  giorni. 
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In  un  de¬ 
cotto  di  sapo 
naria. 

Nessuno. 

28 

Guarigione. 

Fece  andie  uso  durante  la 
cura  jodurata  ,  dell’  unguento  di 
idroiodato  di  potassa  per  4  gior. 

0 

— 

In  un  de¬ 
cotto  di  sar- 
saparilla. 

Idem. 

27 

Idem. 

5 

— 

In  una  po¬ 
zione,  non  in¬ 
dicata  la  spe¬ 
cie. 

Idem. 

31 

Idem. 

Usò  anche  dell’  unguento  di 
idtiodato  di  potassa  per  frizioni 
al  bubbone. 

0 

— 

In  un  de¬ 
cotto  di  sapo¬ 
naria. 

Idem. 

39 

Idem. 

5 

— 

Iti  una  po¬ 
zione  semplice 

Coliche  e 
diarrea. 

66 

Idem. 

Il  bubbone  venne  aperto  col 
taglio. 

0 

— 

Idem;  ed  in 
quella  di  sa¬ 
ponaria. 

Nessuno. 

60 

Idem. 

Injezioni  d'acqua  vegeto-mine¬ 
rale  tra  il  glande  ed  il  prepu¬ 
zio  ;  cataplasmi  al  pene. 

>0 

— 

Nella  tisana 
di  saponaria. 

Nessuno. 

80 

Idem. 

Cataplasmi  locali  irrorati  di 
liquore  di  Vanswieun  per  5 
giorni. 

Pel  bubbone  ritenuto  infiam¬ 
matorio,  non  sifilitico  ;  emollienti, 
compressione  ed  ioduro  di  po¬ 
tassio. 

Pi 

25 

— 

In  una  po 

adone  acquosa 
e  nella  tisana 
di  saponaria. 

Lieve  irrita¬ 
zione,  coliche 
e  stitichezza. 
Emottisi. 

60 

Idem. 

Frizioni  al  bubbone  co.n'bun- 
guento  di  idriodato  di  potassa. 
Un  salasso  per  febbre  accagio¬ 
nata  dall’  ioduroMi  potassio. 
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1  1 
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del  prepuz 
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Alla  cur 
venne  fatt 
una  tisana 
pochi  gior 
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Ghérand  Joseph 
soldato  dei  caccia¬ 
tori  d’  Orléans. 

Ulceri  irritati  e 
profondi  al  pre¬ 
puzio  con  fimosi. 

30  giorni. 

Nessuna 

38.* 
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B.  ,  ragazza  di 
30  anni. 

Numerose  pu 
stole  mucose  alla 
vulva. 

10  giorni. 

Prima 
di  potassic 
rata  con  lo 
litivi  e  bag 
letto. 

39. a 
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Laug.,  commesso 
di  magazzino  ,  di 
anni  19. 
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Ulcero  assai 
infiammato  alla 
base  del  glande. 

18  giorni. 
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latta  prec 
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40.® 
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Pinet,  soldato  di 
temperamento  lin¬ 
fatico. 

Adenite  sifili¬ 
tica  ribelle  ai 
mere  uri  ali  con 
ulcero  al  glande. 

Non  indicata. 
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In  un  !litr° 
di  saponari 

Nessuno. 

60 

Guarigione. 

Dopo  un  mese  di  cara  insorse 
un’ oftalmia  con  irifce,  che  Payan 
attribuisce  alla  corrente  d*  aria 
cui  trovatasi  esposto  il  letto  del 
malato. 

— 

In  una  ti¬ 
sana  dì  sarsa- 
pari  Ila. 

Idem. 

f 

46 

Idem. 
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Emollienti  e  cloruri  alla  loca¬ 
lità.  Fomenti  coll’  acqua  vegeto- 
minerale.  All’ joduro  dì  potas¬ 
sio  venne  associato  più  tardi 
l’uso  del  liquore  di  Fanswietetz. 

In  [una  ti¬ 
sana  di  sapo¬ 
naria. 

Idem. 

! 

83 

Idem. 

Nei  primi  giorni, unguento  na¬ 
poletano  al  bubbone,  come  sol¬ 
vente.  Il  bubbone  suppurò  e 
venne  punto,  prima  di  dare  l’jjo» 
duro  di  potassio.  Pomata  jodu- 
rata  sul  bubbone  e  compressione. 

In  una  po 
zione. 

Idem. 

f  40 

I 
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Idem. 

Mollitivi  locali  al  pene. 

60 

|  grammi 

Prima  nel 
l’acqua  distil¬ 
lata  poi  nel 
sciroppo  di 
sarsaparilla. 

Idem. 

» 

Idem. 

' 

La  cura  jodurata  prima  venne 
associata  al  sublimato  corrosivo; 
il  vantaggio  fu  grandissimo.  Poi 
ommesso  P joduro,  si  continuò 
col  sublimato.  Il  male  peggiorò. 
In  fine  abbandonato  il  mercurio, 
si  tornò  all* joduro.  La  fanciulla 
guarì. 

40 

grammi 

Nel  sciroppo 
di  sarsaparilla 

Idem. 

30 
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Nelle  tisane 
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e  di  sa  pona 
ria. 
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Ecco  adunque  le  deduzioni  che  Payan  rileva  da  que~ 
ste  ultime  quindici  osservazioni: 

Ulceri  primitivi  quasi  tutti  induriti,  alle  parti  genita¬ 
li,  ed  una  volta  all’  ipogastrio,  senza  bubboni  .  8  casi 
Ulceri  primitivi  induriti  e  bubboni  inguinali .  5 
Ulceri  primitivi  gangrenosi .......  1 

Pustole  umide  della  vulva  assai  numerose  .  1 
In  tutti  questi  15  casi  l’joduro  di  potassio  costituì  la 
base  del  trattamento,  ed  in  tutti  se  ne  ottenne  la  guari¬ 
gione.  In  due  casi  questo  rimedio  apportò  la  guarigione, 
dopo  che  furono  tentati  invano  i  mercuriali  metodica- 
mente.  Questi  si  riferiscono  alle  osservazioni  34.a  e  40.a 
È  probabilissimo  che  non  si  sarebbe  ottenuta  la  guari¬ 
gione  nella  maggior  parte  de’ casi ,  senza  trattamento 
speciale  e  forse  in  nessuno.  Fa  sapere  d’  altronde  ,  che 
non  si  fece  scelta  di  casi  ;  ma  che  si  trattavano  coll’ jo- 
duro  di  potassio  quelle  forme  primitive  che  la  sorte 
mandava,  senza  idee  preconcette,  e  colla  sola  vista  di  il¬ 
luminarsi  sul  grado  d’azione  che  questo  medicamento 
potesse  possedere  contro  di  esse.  L’ Autore  si  astenne 
dalle  cauterizzazioni  sugli  ulceri, giacché  in  questo  modo 
avrebbero  potuto  guarire  sebbene  indurite  ,  ma  quasi 
eolia  certezza  dell’  apparizione  dei  sintomi  secondarii. 

In  alcuni  casi  si  è  visto,  che  l’joduro  di  potassio  portò 
una  rapida  guarigione  ;  in  altri  il  progresso  di  miglio¬ 
ramento  fu  meno  pronunciato  ;  ma  alla  fine  venne  pure 
ottenuto. 

Cosi,  malgrado  l’autorità  in  contrario  di  Hanck ,  Khi- 

qe}  Hocken  ed  altri,  non  può  negarsi  all’  joduro  di  po¬ 
tassio  un’  efficacia  curativa  anche  nelie  forme  primitive 
della  sifilide. 

All’  obbiezione  die  venisse  fatta,  che  un  trattamento 
mercuriale  avrebbe  meglio  garantita  la  guarigione  coì- 
l’ impedire  il  ritorno  degli  accidenti  consecutivi,  Payan 
risponde  che  tale  obbjezione  è  senza  valore;  giacché 
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quando  avvi  cicatrizzazione  degli  ulceri,  risoluzione  de¬ 
gli  ingorghi  che  gli  accompagnano,  fusione  de’  bubboni, 
e  scomparsa  delle  pustole  mucose ,  la  guarigione  deve 
considerarsi  siccome  avvenuta. 

Passa  quindi  a  conchiudere  su  di  questo  argomento: 

1. °  Che  anche  contro  gli  accidenti  primitivi  della  sifi¬ 
lide,  Tjjoduro  di  potassio  non  può  essere  considerato 
come  spoglio  di  proprietà  antisifilitiche. 

2. °  Che  egli  trovollo  realmente  utile,  talvolta  per  con¬ 
tinuare  un  trattamento  cominciato  coi  mercuriali,  tal’al- 
tra  per  farne  la  base  unica  della  medicazione  antisifilitica. 

3. °  Che  in  conseguenza,  senza  pretendere  che  bisogni 
preferirlo,  nella  pluralità  dei  casi,  alle  preparazioni  mer¬ 
curiali,  vi  sono  però  dei  casi,  ne’quali  il  suo  uso  può  rie- 
scire  molto  utile. 

4. °  Che  nei  casi,  per  esempio  ove  gli  accidenti  primi¬ 
tivi  sono  ribelli  al  mercurio,  la  sostituzione  dell’joduro 
di  potassio,  o  raggiunta  di  questo  al  primo,  farà  otte¬ 
nere  la  guarigione  più  certamente  e  più  prontamente  di 
qualunque  altro  succedaneo  al  mercurio. 

5. °  Che  infine  possono  esistere  casi,  ove  anche  contro 
gli  accidenti  primitivi  della  sifilide  debba  essere  preferita 
la  medicazione  jodurata,  e  specialmente  quella  dell’jo- 
duro  di  potassio  ad  ogni  altra  ;  cioè,  quando  tali  accidenti 
hanno  un  carattere  indolente,  ed  un  andamento  iposteni- 
co  marcato,  ecc. 

§  IX.  Posologia  dell*  joduro  di  potassio. 

Molti  passi  di  questo  lavoro  dell’  Autore  hanno  già 
fatta  conoscere  la  dose,  alla  quale  egli  è  solito  prescri¬ 
vere  T  joduro  di  potassio;  ma  per  lasciar  nulla  di  incom¬ 
pleto,  ritorniamo  su  di  questa  materia. 

Ricord ,  nella  maggioranza  de’  casi,  lo  dà  ad  un  gram¬ 
mo  e  mezzo  al  giorno,  in  tre  volte  ;  ed  occorrono  6,  o  6 
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giorni  pef  giudicare  dell3  effetto  prodotto.  Se  poi  i  sin¬ 
tomi  non  migliorano,  e  che  il  rimedio  vieti  tollerato, 
porta  la  dose  a  tre  grammi  al  giorno.  Così  dopo  altri 
cinque  o  sei  giorni ,  la  aumenta  d’  altrettanto  ,  se  lo  ri¬ 
chiedono  le  medesime  circostanze.  Però  egli  trovò  raro 
il  bisogno  di  passare  i  tre  grammi  al  giorno,  per  arri¬ 
vare  al  maximum  di  sei;  come  pure  è  raro  che  faccia 
d'uopo  darne  meno  di  un  grammo  e  mezzo  nelle  24  ore. 

Lis  frane,  lo  impiega  ad  un  grammo  in  120  grammi 
d’acqua  distillata  di  tiglio,  da  prendersi  in  tre  volte, 
ciascheduna  in  un  bicchiere  d’  acqua  zuccherata  ,  nelle 
24  ore.  Aumenta  per  ogni  tre  o  quattro  giorni  la  dose, 
di  2  decigrammi,  ed  arriva  fino  alli  3,  4  grammi;  due  al 
mattino,  due  alla  sera. 

L’Autor  nostro  comincia  ordinariamente  da  75  centi- 
grammi  o  da  un  grammo,  od  anche  solo  da  mezzo  gram¬ 
mo,  nei  soggetti  irritabili,  o  se  esistono  sintomi  infiam- 
matorii.Aumenta  in  appresso  ogni  quattro  o  cinque  giorni 
la  dose,  di  25  eentigrammi,  fino  ai  2,  3  grammi  e  assai 
raramente  u  4;  in  via  affatto  eccezionale  poi ,  fino  alli 
cinque  e  &ci  grammi.  Dice  riescir  cosa  non  solo  inutile , 
ma  spesso  dannosa  o  pericolosa,  il  ricorrere  a  strenue 
dosi,  giacché  l*  esperienza  gli  ha  dimostrato,  che  nella 
generalità  dei  casi  ,  basterà  per  ottenere  tutti  i  risultati 
che  si  possono  desiderare ,  di  restare  fra  i  limiti  di  1^2 
grammo,  o  3/4  di  grammo,  fino  a  tre  grammi  nelle  ven- 
tiquattr’  ore. 

Tutto  ciò  riguardo  alle  dosi  giornaliere. 

Quanto  poi  alla  dose  assoluta,  ed  alla  quantità  totale 
dell’ joduro  di  potassio  che  conviene  amministrare  in  un 
trattamento,  per  assicurare  la  guarigione,  questo  è  an¬ 
cora  un  problema,  di  cui  non  si  può  dare  la  soluzione. 
Molti  ammalati  ne  abbisognano  forti  dosi,  per  un  tempo 
assai  lungo,  per  vincere  accidenti  che  si  giudicano  leg¬ 
gieri;  meutre  altri  guariscono  in  breve  tempo  di  forme 
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aucfie  gravi  con  pochissime  dosi.  Ma  ciò  accade  pure  del 
mercurio,  e  di  altri  medicamenti. 

§  X.  Delle*  durata  del  trattamento  coll*  joduro  dì 

potassio* 

Fin'  ora  non  si  ha  altra  guida  per  Y  amministrazione 
di  questo  medicamento,  che  la  scomparsa  degli  accidenti. 

Volendo  però  indicare  approssimativamente  la  durata 
d’ un  trattamento  jodurato,  contro  la  sifilide,  l’Autore 
indica  le  seguenti  forinole  numeriche: 

Per  gli  accidenti  primitivi,  da  uno  a  due  mesi  di  du¬ 
rata  ; 

Per  gli  accidenti  secondari^  da  due  a  tre  mesi  di  du¬ 
rata  5 

Per  gli  accidenti  terziari!,  da  due  a  quattro  mesi  di 
durata; 

Il  tatto  del  pratico,  supplirà  poi  al  difetto  di  queste 
formole,  che  non  si  intendono  assolute, 

§  XI.  J  fio  ne  fisiologica  e  patologica  dell *  joduro  di 

potassio . 

Comincia  a  considerare  il  modo  generale  d*  agire  di 
questo  medicamento,  per  poi  studiarne  l’azione  sulle  di¬ 
verse  membrane  mucose,  sulla  pelle,  sui  reni,  sulla  cir¬ 
colazione,  sulla  respirazione,  e  sul  sistema  nervoso. 

Art.0  l.°  Del  modo  generale  d*  agire  di  questo  medi¬ 
camento .  — -  Dice  l’Autore,  che  v'  ha  discrepanza  d’opi¬ 
nione  intorno  al  modo  d’  azione  generale  deli’joduro  di 
potassio;  mentre  alcuni  sembra  che  non  vogliano  am¬ 
mettere  in  questo  medicamento  che  un’azione  dell’ecci¬ 
tazione  generale;  altri  invece  non  veggono  in  lui  che 
un  agente  della  medicazione  ipostenizzante.  Per  questa 
■econda  opinione,  parteggiano  i  seguaci  della  scuola  ita¬ 
liana.  Ma  all’Autore  sembra,  che  invece  di  uno  stato  d'i- 
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postenia,  sia  piuttosto  una  stimolazione  reale,  che  viene 
impressa  all'  organismo,  sottomesso  all’  uso  dell’  joduro 
di  potassio.  Difatti,  egli  dice,  dietro  il  di  lui  uso  le  forze 
digestive  sono  eccitate  ed  accresciute;  Tappetilo,  spesso 
languente,  si  risveglia  e  si  rianima  ;  resasi  attiva  la  nu¬ 
trizione,  trasmette  all'  organismo  materiali  più  abbon¬ 
danti  e  più  riparatori;  la  circolazione  pure  ne  viene  at¬ 
tivata  ;  il  sangue,  per  conseguenza  ,  cammina  con  im¬ 
peto  più  forte  nei  canali  destinati  al  suo  corso  ,  ecc. ,  ecc. 
Dunque  a  lui  sembra  che  un  simile  stato  di  cose,  lo  al¬ 
lontani  dall’idea  che  devesi  attaccare  alla  significazione 
della  parola  ipostenia. 

D’altra  parte  i  trattatisti  antichi  e  moderni  di  materia 
medica  ammettono  una  classe  di  medicamenti,  che  han¬ 
no  la  proprietà  di  indurre  cambiamenti,  senza  manife¬ 
stare  effetti  sensibili,  tanto  nei  solidi  quanto  nei  liquidi, 
cioè  di  modificare  d’ un  modo  persistente  la  natura  del 
sangue  e  dei  diversi  umori,  e  questi  rimedj  vengono  da 
essi  chiamati  alteranti ,  i  quali ,  vuoisi  che  siano  anche 
capaci  di  neutralizzare  il  virus  introdotto  nell’  economia 
e  che  difficilmente  può  essere  eliminato.  Or  bene,  si  è 
appunto  a  questa  classe  di  rimedj,  che  Payan  pensa  do¬ 
versi  ascrivere Tjoduro  di  potassio:  colla  differenza  che, 
in  opposizione  alle  qualità  di  molti  altri  alteranti,  questo 
imprime  un  vero  stimolo  all’  organismo,  che  entro  certi 
limiti  riesce  salutare. 

Indipendentemente  poi  di  questa  azione  generale , 
Tjoduro  di  potassio  godrebbe  anche,  secondo  Payan , 
di  una  virtù  specifica  antisifilitica. 

Art.0  2.°  Azione  dell  joduro  di  potassio  sulle  diverse 
membrane  mucose.  —  Quasi  tutte  queste  membrane  sono 
suscettibili  d’essere  influenzate  da  questo  medicamento. 

l.°  Azione  sulla  congiuntiva  oculare.  —  Molti  Autori 
fanno  cenno  di  una  specie  di  congiuntivite  causata  dal- 
TjodurG  di  potassio.  Secondo  i  medesimi  sarebbe  piut- 
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tosto  frequente;  ma  Payan  non  la  osservò  che  2  volte, 
e  gli  apparve  sotto  fórma  di  iniezione  vascolare  mode¬ 
rata,  con  leggier  fotofobia,  ed  un  poco  di  ipersecrezione 
lacrimale.  Ambedue  gli  occhi  ne  erano  presi,  e  v’era  in 
pari  tempo  un  po’  di  irritazione  della  mucosa  delle  na¬ 
rici  ed  un  leggier  afflusso  di  saliva  salata./ùconi(«Bul- 
letin  général  de  thérapeutique  »  T.  xxiii,  p.4(H,  e  seg.), 
fissò  r  attenzione  su  questa  varietà  di  ottalmia,  e  Paolo 
Bernard  le  consacrò  un  lavoro  speciale ,  di  cui  negli 
«  Annales  d’  oculistique  »  (mai  4843). 

Quest’  affezione,  secondo  Bernard ,  si  spiega  ordina¬ 
riamente  al  2.°  o  3.°  mese  dall’uso  non  interrotto  del- 
l’joduro  di  potassio,  ed  or  comincia  da  un  solo  oechio, 
ora  da  amendue;  talora  interessa  tutta,  talora  soltanto 
parte  della  congiuntiva.  I  suoi  sintomi  sono  :  iniezione, 
rossore  della  congiuntiva,  ora  in  forma  d’ecchmiosi,  ora 
d’arborizzazioni.  I  vasi  della  sclerotica  ne  partecipano 
di  raro;  soprasecrezione  di  lagrime,  leggier  fotofobia, 
circolo  ciliare  injettato,  d'aspetto  bleu  pronunciato;  cor¬ 
nea  sana;  così  l’iride  e  le  altre  membrane  ed  umori  in¬ 
terni  dell’occhio.  Da  principio  i  vasi  incettati  della  mu¬ 
cosa  oculare,  sono  tortuosi  rossi  e  piccoli,  lasciando  fra 
essi  degli  spazti  bianchi  membranos*  ;  ra  ben  presto 
aumentano  di  volume  ed  il  color  rosso  p  %sa  al  bleu  chia¬ 
ro  ,  poi  cupo ,  quando  il  male  è  arrivato  all'  apogèo.  Al¬ 
lora  avvi  infiltrazione  del  tessuto  sotto  congiuntivaie, 
tumefazione  della  mucosa,  ed  i  vasi  già  molto  injettati, 
divengono  grossi,  più  numerosi,  e  più  salienti. 

Seia  congiuntivite  è  senza  complicazioni,  la  secre¬ 
zione  mucosa  è  benigna  e  senza  tendenza  alia  purulen¬ 
za;  l’ ottalmia  blennorragica  è  al  contrario  molto  sfavo¬ 
revolmente  influenzata  dall’ joduro  di  potassio. 

Gli  accidenti  aumentano  per  5,  o  6  giorni,  poi  restano 
stazionarli;  infine  scompajono  lentamente,  per  non  più 
ritornare  sullo  stesso  individuo,  in  tutta  la  durata  del 
trattamento. 


120 

Termina  sempre  per  risoluzione,  anche  nei  casi  i  più 
gravi  ;  non  vi  jsi  osservano  le  granulazioni  palpebrali 
delle  ottalmie  catarrali.  Il  pronostico  non  può  esser  gra¬ 
ve,  se  non  quando  per  V  ignota  causa  del  male  sì  conti¬ 
nui  nell'uso  dell’joduro  di  potassio;  basta  sovente  la  so¬ 
spensione  di  questo  rimedio  per  arrestare  la  malattia. 
Nei  casi  intensi  si  ricorre  a  un  trattamento  antiflogistico, 
sia  generale,  sia  locale,  ai  purganti  salini,  alle  frizioni 
d’unguento  mercuriale  attorno  all’orbita,  ai  collirj  di 
zinco;  ma  il  miglior  mezzo  fallerebbe,  senza  la  sospen¬ 
sione  dell’joduro  di  potassio.  Importa  di  non  confonderla 
colle  altre  varietà  di  congiuntivite,  e  specialmente  col- 
Y  ottalmia  blennorragica,  colla  quale  può  avere  qualche 
analogia. 

2. °  Azione  sulla  mucosa  delle  narici.  —  Irritazione 
delle  narici  con  aumento  notevole  della  secrezione  del 
muco  nasale.  Questo  stato  simula  la  corizza  ,  ma  rare 
volte  v*  ha  sternuto,  ed  il  flusso  nasale,  secondo  Ricord, 
ha  ciò  di  particolare,  che  è  generalmente  molto  meno 
vischioso  e  non  ha  tendenza  di  passare  allo  stato  puru¬ 
lento.  Aggiunge,  che  tal  specie  di  corizza,  riesce  assai 
incomoda.  Bisogna  badar®  a  non  confondere  questo  sta¬ 
to,  coll’ esacerbazione  dei  sintomi  sifilitici,  dalla  parte 
delie  fosse  nasali.  E  quasi  sempre  esente  di  gravezza. 

3. °  Azione  sulla  membrana  mucosa" della  bocca  :  dello 
ftialismo  jodico .  —  Quest’  azione  è  principalmente  av¬ 
vertibile  per  la  determinazione  d'  una  secrezione  mu¬ 
cosa,  assai  abbondante  qualche  volta,  e  che  costituisce 
un  vero  ftialismo.  Questo  da  un  flusso  salivale  appena 
sensibile,  può  arrivare  ad  una  secrezione  delle  più  ab¬ 
bondanti.  V’  ha  differenza  fra  lo  ftialismo  mercuriale 
e  i’ jodico.  In  questo  secondo  la  saliva  è  meno  vischiosa, 
la  mucosa  della  bocca  qualche  volta  non  è  infiammata, 
o  se  lo  è,  non  esiste  che  a  un  grado  moderato  assai  al 
dissotto  di  quello  della  stomatite  mercuriale.  Al  centra- 
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rio  di  questa,  non  tende  ad  ulcerarsi.  La  salivazione  è 
inodora  ed  ha  un  sapore  salato  di  jodnro  di  potàssio. In 
fine  la  chimica  ha  potuto  dimostrarvi  la  presenza  di  que¬ 
sto  sale. 

4. °  Azione  sulla  membrana  mucosa  laringo- faringea , 
• —  Sensazione  di  secchezza  ,  qualche  volta  di  stringi¬ 
mento  ,  con  o  senza  pizzicore  alla  suddetta  sede. 

5. °  Azione  sulla  membrana  mucosa  dei  bronchi — - 
Tosse  secca,  o  con  espettorazione  spumosa  ,  non  mai 
crassa  nè  purulenta.  Nei  soggetti  già  presi  da  bronchite, 
questa  si  esacerba  sempre, 

6. °  Azione  sulla  membrana  mucosa  dello  stomaco  e 
degli  intestini ,  o  sulle  funzioni  digestive.  —  Spesse  volte 
lo  stomaco  viene  leggermente  eccitato,  cresce  l’appetito, 
si  rende  più  facile  l'  assimilazione,  e  più  riparatrice;  il 
ben  essere  si  aumenta.  Ma  molte  volte  invece  l’aumento 
d’appetito  si  cangia  in  voracità,  e  si  spiega  un  dolore 
acuto  all’  ipocondrio  sinistro  al  centro  delle  coste  spurie, 
che  potrebbe  venir  preso  per  una  pleurodinia;  ma  che, 
secondo  Ricord ,  non  risiede  che  al  gran  cui  di  sacco 
dello  stomaco  e  che  non  è  che  nevralgico.  Basta  sospen¬ 
dere  il  trattamento  jodurato  per  far  isvanire  tosto  que¬ 
sto  dolore.  Presso  pochi  malati,  dice  Ricord,  l’impiego 
dell’joduro  di  potassio  è  seguito  da  vere  flemmazie,  sia 
dello  stomaco  solo,  sia  insieme  del  canale  intestinale 
Da  ciò  vomiti ,  diarree  ,  e  tutti  i  fenomeni  d’  avvelena¬ 
mento.  Però  l’azione  di  questo  agente  sulla  mucosa  in¬ 
testinale,  ha  per  risultato  più  frequente  un  flusso  siero¬ 
mucoso.  In  simili  casi  la  cosa  più  importante  si  è  quella 
di  sospendere  il  trattamento  jodurato. 

7. °  Azione  sulla  membrana  mucosa  geni to~urina ria , 
—  Qualche  volta  l’joduro  di  potassio  ha  richiamato  uno 
scolo  blennorragico  diggià  cessalo;  qualche  volta  ha 
prodotto  un  simile  fenomeno;  in  qualche  caso  ha  esacer¬ 
bato  bleuuorragie  diggià  esistenti  e  vicine  allo  stalo  aeu- 


lo.  Ma  Payan  fa  d’altronde  riflettere,  che  in  due  casi 
esso  rimedio  ha  fatto  cessare  una  blennorragia  antica, 
ribelle,  accompagnata  da  ulceri  e  senza  dubbio  viru¬ 
lenta,  Interroga  quindi  se  mai  l’ joduro  di  potassio  nel 
mentre  esacerba  le  blennorragie  semplici,  possegga  in¬ 
vece  un'azione  curativa  sulle  blennorragie  sifilitiche? 
Anche  nelle  donne  questo  rimedio  è  controindicato  quan¬ 
do  abbiano  degli  scoli  allo  stadio  acuto  t  giacché  si  au¬ 
mentano  ;  ma  non  così,  quando  la  perdita  bianca  sia  an¬ 
tica,  essendosi  in  allora  veduto  questa  qualche  volta  a 
cessare  cogli  altri  sintomi  gravi  della  malattia. 

8. °  Azione  sui  reni.  —  La  secrezione  dell’  orina  ne 
viene  generalmente  accresciuta.  Ricord  parla  d’un  ma¬ 
ialo  che  emise  nelle  24  ore  da  40  a  50  litri  di  orina,  fa¬ 
cendo  osservare  che  ogni  volta  che  l’ joduro  di  potassio 
veniva  sospeso,  questa  sopra-secrezione  accidentale  ces¬ 
sava,  per  riprodursi  al  riprendersi  del  medicamento.  Si 
trova  sempre  dell’ joduro  di  potassio  nelle  orine. 

9. °  Azione  sulla  circolazione .  — -  Secondo  la  scuola 
italiana,  T  uso  dell’ joduro  di  potassio  sarebbe  seguito 
d’  un  certo  rallentamento  del  polso  cho  risentirebbe  il 
preteso  effetto  ipostenizzante  del  rimedio,  dice  il  nostro 
Autore.  Senza  contestare,  che  in  certi  casi,  ove  dei  do¬ 
lori  osteocopi  violenti,  od  altri  sintomi  irritativi  di  na¬ 
tura  sifilitica,  producevano  una  esacerbaziene  reale  del 
circolo,  l’ joduro  di  potassio,  combattendo  con  successo 
tali  accidenti  morbosi,  abbia  realmente  agito  come  se¬ 
dativo  della  circolazione,  Payan  crede  piuttosto,  che 
nella  maggior  parte  dei  casi,  il  polso  provi  un  certo  ac¬ 
celeramento,  una  .certa  maggiore  attività.  Ciò  potrà  ben 
essere  1'effetto  non  tanto  del  rimedio  direttamente,  quanto 
1’  effetto  consecutivo  all'  accrescimento  deli’  appetito  e 
quindi  della  maggior  nutrizione;  ma  quel  che  è  certo  si 
è,  che  tal  successo  a  lui  sembra  quasi  costante. 

La  proprietà  poi  che  si  attribuisce  a  questo  rimedio. 
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di  accagionare  spesse  volte  delle  emorragie  polmonari, 
come  avvenne  nella  33.a  osservazione  dell’Autore,  o  delle 
emorragie  intestinali,  come  osservò  Ricord ,  proverebbe 
che  esso  ha  pure  un’azione  sul  sangue.  Farad’  uopo  con¬ 
chiudere  da  ciò,  che  l’ joduro  di  potassio,  renda  il  san¬ 
gue  meno  plastico  e  più  tenue,  o  che  queste  emorragie 
provengano  da  aumentata  attività  circolatoria?  L’Auto¬ 
re  si  sottoscrive  per  questa  seconda  opinione ,  almeno 
nella  maggioranza  dei  casi;  perocché  se  talvolta  questo 
rimedio  ha  prodotta  la  malattia  di  JA'erlhof,  non  fu  che 
in  via  eccezionale,  ed  in  soggetti  cachetici.  Ben  più  spes¬ 
so  il  sangue  ne  diventa  più  eccitante,  più  riparatore,  e 
più  ricco,  durante  un  trattamento  jodurato.  Questa  os¬ 
servazione  non  può  venire  impugnata  dai  medici  osser¬ 
vatori. 

10.a  Azione  sulla  pelle.  —  L’Autore  rimarcò  spesso 
un  sopraeccitamento  marcato  della  pelle  di  coloro  che 
usano  dell’ joduro  di  potassio,  il  quale  eccitamento  viene 
caratterizzato,  ora  soltanto  da  rossore,  ora  da  un  senso 
di  calore,  di  pizzicamento,  di  prurito,  ed  ora  da  eruzioni 
di  forma,  d’  aspetto  e  di  sede  diversa. 

La  forma  più  ordinaria,  pressoi  malati  del  nostro 
Autore,  fu  la  psidracia,  che  compare  su  tutte  le  parti  del 
corpo  indistintamente  e  viene  accompagnata  spesso  d’un 
prurito  assai  vivo.  Le  forme  esantematiche  ed  eritema- 
tose,  non  sono  men  rare.  Ricord  ha  riscontrato  l’erpete, 
la  rupia,  e  la  malattia  maculosa  di  J^erlhof.  Anche  P«- 
yan  osservò  un  caso  di  quest’  ultima  malattia,  in  un  mi¬ 
litare  all*  Hótel-Dieu,  preso  da  antica  affezione  tuberco¬ 
lare  allo  sterno;  era  un  soggetto  pallido,  linfatico,  sub¬ 
edematoso  alla  faccia.  Continuava  da  due  mesi  nell’uso 
dell’ joduro  di  potassio,  al  quale  di  tratto  in  tratto  ve¬ 
niva  associato  l’joduro  di  ferro.  Ciò  non  ostante,  tale  sua 
costituzione  non  migliorava  e  diveniva  cachetico.  In 
mezzo  a  simili  circostanze,  comparvero  alle  gambe  delle 


macchie,  simili  alle  matchie  da  contusione,  che  si  fecero 
ampie ,  livide  o  nere,  e  che  non  jsorpassavano  il  ginoc¬ 
chio.  Sospeso  T  joduro  di  potassio,  venne  sostituita  la 
china,  e  dopo  un  mese,  tali  macchie  scemarono.  L’  am¬ 
malato  a  questo  momento  venne  perduto  di  vista. 

La  malattia  di  fV erìhof  è  la  più  grave  delle  manife¬ 
stazioni  cutanee,  apparenti  sotto  l’influenza  dell’ioduro 
di  potassio,  nel  senso  però  che  essa  dinota  quasi  sempre 
una  costituzione  cachetica  e  miserabile.  Essa  è  d’altron¬ 
de  assai  rara.  Quanto  alle  altre  specie  di  eruzioni,  sono 
scevre  di  gravezza ,  e  basta  la  sospensione  del  rimedio 
per  farle  cessare.  Qualche  rara  volta  occorrono  bagni 
ed  emissioni  sanguigne,. 

11.0  Azione  sul  sistema  nervoso -*  — »  Molti  pratici  at¬ 
tribuirono  ancora  ali’ joduro  di  potassio  una  certa  azio¬ 
ne  eccitante  cerebrale,  che  T  Autor  nostro  non  vide  che 
una  sola  volta,  e  che  essi  chiamarono  ebbrezza  jodica , 
a  motivo  che  questa  leggiera  congestione  dà  luogo,  se¬ 
condo  Ricords  a  qualche  oosa  «he  r&csomiglia  all'ebrietà 
prodotta  dalle  bevande  alcooliche.  Lo  stesso  Ricord  os¬ 
servò  pure  in  alcuni  casi  una  certa  influenza  della  stessa 
medicazione  sugli  agenti  della  locomozione;  dei  movi¬ 
menti  spasmodici,  dei  sussulti  di  tendini. 

Ecco  adunque,  senza  dubbio,  alcuni  inconvenienti , 
Inerenti  all’uso  dell' joduro  di  potassio.  Ma  gli  accidenti 
gravi  come  l’emottisi,  e  la  malattia  di  fJ^erlhof,  sono  assai 
rari  ed  eccezionali,  e  la  loro  guarigione  viene  tosto  as¬ 
sicurata  col  sospendere  o  col  diminuire  il  rimedio.  Ed 
anche  quando  comincia  a  svilupparsi  qualcheduno  di 
questi  effetti  patologici ,  non  occorre  sempre  di  dover 
abbandonare  affatto  il  rimedio;  basta  sovente  il  sospen¬ 
derlo  per  qualche  giorno  ,  per  riprenderlo  poi  a  minor 
dose;  e  in  questo  modo  la  tolleranza  ne  viene  stabilita 
più  facilmente.  In  ogni  modo  gli  inconvenienti  prodotti 
daià’uso  deil’joduro  dì  potassio,  sono  meuo  gravi,  meno 
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permanenti  e  meno  ostinati  di  quelli  prodotti  dal  mer¬ 
curio.  Questi  lasciano  spesso  anche  delle  traccie  perma¬ 
nenti  nell’organismo,  mentre  i  primi  cessano  tosto  quan¬ 
do  vien  soppressa  la  causa  che  li  ha  fatti  nascere. 

Riesce  poi  sorprendente  come  Lis frane, che  prescris¬ 
se  arditamente  rjoduro  di  potassio  alle  dosi  di  3,4 gram. 
al  giorno,  e  qualche  volta  anche  a  5,  6  ed  otto  grammi 
(V.L’«  Ànnuaire  de  thérapeutique  »,  de  Bouchardat ,  an- 
née  1844),  siasi  lasciato  imporre  da  un  caso  di  avvele¬ 
namento,  ch’  irli  dice  aver  visto  insorgere  in  una  dama 
di  Parigi,  «Ha  dcst  di  5  centigrammi.  Bisogna  convenire 
che  questi  fatti  sono  affatto  eccezionali,  dipendenti  piut¬ 
tosto  da  un’eccessiva  sensibilità  nervosa  aberrante  di  al¬ 
cuni  soggetti. 

E  che  dire  poi  dell’ opinione  di  Puche,  il  quale  ,  pre¬ 
tendendo  di  constatare  l’insignificante  innocuità  di  un 
rimedio  tanto  preconizzato,  pubblicò  neI4842,  in  un  nu¬ 
mero  della  «  Gazette  des  hópitaux  »,d’averlo  portato 
senza  successo  fino  alla  dose  spaventevole  di  35  a  40 
grammi  al  giorno?  Certamente  gli  è  sfuggito  un  errore, 
ch’egli  non  si  curò  di  correggere  dappoi. 

Si  teme  qualche  volta,  neH’amministrare  certi  rinredj 
attivi,  appartenenti  al  regno  inorganico,  la  proprietà  che 
essi  hanno  di  unirsi  alla  materia  organica, Jla  quale  può 
venirne  più  o  meno  alterata.  Senza  discutere ,  se  eos 
succede  del  mercurio,  l’Autore  osserva  che  simile  con¬ 
siderazione,  non  può  fornir  motivo  di  recriminazione 
contro  l’ioduro  di  potassio. Molti  saggi  hanno  dimostra¬ 
to,  e  ciascuno  può  verificarlo  coll’  analisi  chimica  assai 
facile  a  compiersi,  che  l’ioduro  di  potassio  portato  nelle 
vie  digestive,  viene  prima  assorbito  indi  eliminato  colla 
secrezione  delle  orine,  dopo  di  avere  prodotti  gli  effetti 
fisiologici  e  terapeutici  secondo  lo  scopo  pel  quale  venne 
amministrato.  Il  dott.  Scharlau ,  di  Stettino,  fra  gli  altri, 
ha  eon  esperimenti  diversi  confermata  la  eliminazione 
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intiera  di  questo  medicamento  per  le  orine.  In  un  sifili¬ 
tico,  cui  egli  dava  3,50  grammi  al  giorno  di  joduro  di 
potassio  ,  trovò  costantemente  coir  analisi  delle  orine  , 
chela  proporzione  del  sale  ottenuto,  era  quotidiana¬ 
mente  di  345  centigrammi. 

Altre  analisi  poi  indicano  a  quale  distanza  dall’ inge¬ 
stione,  comincia  ad  operarsi  relimin&zione  di  questa  so¬ 
stanza  per  le  orine  e  per  quanto  tempo  essa  continua  ad 
effettuarsi. 

§XII.  Valutazione  pratica  e  comparativa  dell J  azione 
del  mercurio  e  deW joduro  di  potassio  contro  la  sifilide. 

Ammesso  dall’  Autore  nostro  ,  che  la  sifilide  sia  una 
malattia  dovuta  ad  un  virus  speciale ,  e  che  il  più  delle 
volte  richiede, per  esser  vinta*  un  modo  speciale  di  trat¬ 
tamento  curativo;  dichiara  come  ampiamente  dimostrato 
che  il  mercurio  e  l’jodio,  o  piuttosto  l’joduro  di  potassio, 
sono  i  due  principali  rimedj  che  costituiscono  il  miglio¬ 
re  ed  il  più  sicuro  trattamento  dei  diversi  sintomi  della 
sifilide.  E  siccome  ciascun  d’  essi  presenta  delle  indica¬ 
zioni  particolari  e  conviene  più  specialmente  a  certi  casi, 
secondo  che  gli  accidenti  appartengono  a  un  tale  o  tal 
altro  periodo  della  malattia  ;  così  parve  conveniente  al- 
T  Autore,  di  stabilire  uno  stato  comparativo  d’azione  te¬ 
rapeutica  dei  due  medicamenti,  nella  loro  applicazione 
ai  diversi  periodi  della  malattia,  cioè  contro  gli  accidenti 
terziarii,  secondarii  e  primitivi. 

i.°  Non  v’ha  dubbio  che  negli  accidenti  terziarii  della 
sifilide,  la  palma  sia  da  darsi  all’ joduro  di  potassio.  Di¬ 
ce  Payan  che  in  tali  accidenti  talvolta  il  mercurio  è  inef¬ 
ficace^  talvolta  ne  esacerba  il  male.  Così,  pei  numerosi 
fatti  di  guarigioni  da  e9so  lui  ottenute  con  questo  rime¬ 
dio  ,  e  per  quelle  che  ha  citato  della  pratica  altrui  con¬ 
tro  sifilidi  terziarie,  senza  tema  d’errare,  proclama  ardi- 
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tornente  che  non  solo  l’joduro  di  potassio  deve  essere 
preferito  al  mercurio  nelle  forme  terziarie  della  sifilide, 
ma  che  ritroverassi  ancora  in  questo  rimedio  un  reale 
specifico  contro  le  medesime,  che  ne  trionferà  tanto  più 
facilmente,  quanto  più  queste  saranno  inveterate  e  gravi. 

2.°  Se  l’Autore  ebbe  a  citare  molti  buoni  successi  ot¬ 
tenuti  daH’joduro  di  potassio  contro  la  sifìlide  seconda¬ 
ria,  non  può  negare  di  averne  ottenuti  di  ben  rimarche¬ 
voli  anche  coll’uso  dei  mercuriali.  In  Francia  v’ha  opi¬ 
nione  generale  che  il  mercurio  sia  il  migliore  rimedio 
che  si  possa  opporre  alla  sifilide  ne’suoi  sintomi  secon¬ 
darii.  D’altronde  l’espertissimo  Ricord  sta  per  il  mer¬ 
curio,  quasi  esclusivamente,  contro  di  questo  periodo 
della  sifilide,  non  associando  l’joduro  di  potassio  ai  mer¬ 
curiali,  se  non  quando  la  sifilide  secondaria  sta  sui  li¬ 
miti  degli  accidenti  terziarii.  Payan  confessa  di  non  ave¬ 
re  in  proposito  consultati  sufficientemente  i  fatti  e  l’espe¬ 
rienza.  Però  non  dimentica  le  belle  guarigioni  di  sifilide 
secondaria,  ottenute  col  solo  joduro  di  potassio.  In  at¬ 
tenzione  pertanto  che  tale  quistione  di  preferenza,  ven¬ 
ga  meglio  studiata  con  saggi  comparativi,  egli  si  sotto¬ 
scrive  all’opinione  generale,  facendovi  però  qualche  ri¬ 
serva,  cioè  : 

Ammette  come  dimostrato  che  l’joduro  di  potassio 
deve  essere  considerato  come  antisifilitico  anche  in  que¬ 
sto  2.°  stadio  della  sifilide  ; 

Che  riesce  assai  utile  contro  la  maggior  parte  delle 
sifilidi  ; 

Che  la  sua  azione  è  più  efficace ,  quanto  più  gli  acci¬ 
denti  secondarii  si  avvicinano  ai  terziarii; 

Che  vi  si  dovrà  ricorrere  quando  gli  accidenti  secon¬ 
darii  si  saranno  mostrati  refrattari!  all’  azione  dei  mer¬ 
curiali  ; 

E  che  sarà  più  conveniente  l’ordinarlo  da  principio, 
quando  questi  accidenti  appariranno  sopra  una  costitu- 


alone  debole ,  o  quando  per  la  loro  antichità  o  maniera 
di  esistere,  si  ravvicineranno  molto  alla  classe  terziaria. 

Aggiunge  pure  che  gioverà  spesso  in  questo  secondo 
stadio  delia  sifilide  di  associare  V  uso  del  mercurio  a 
quello  dell’ joduro  di  potassio. 

3.°  Quanto  alla  sifilide  primitiva,  pensa  V  Autore  che 
in  generale  il  mei curio  debba  essere  preferito,  perchè 
riesce  quasi  certo  nella  sua  azione  ,  che  riesce  forse  di 
amministrazione  più  facile,  che  la  sua  efficacia  è  meglio 
stabilita  di  quella  dell’jodurodi  potassio,  il  quale  in  rap¬ 
porto  alla  sifilide  primitiva  finora  non  è  stato  sufficien¬ 
temente  esperimentato.  -Però  vi  possono  essere  circo** 
stanze,  dove  il  trattamento  jodurato  potrebbe  venir  pre¬ 
ferito  al  mercuriale,  anche  in  questo  stadio  della  sifilide, 
come  si  notò  precedentemente. 

Quand’  anche  l’joduro  di  potassio  avesse  a  sottostare 
al  mercurio,  nei  primi  due  stadii  della  sifilide,  e  che  non 
avesse  a  superare  il  medesimo  che  contro  la  sifilide  ter¬ 
ziaria,  non  sarebbe  già  questo  un  preziosissimo  acquisto 
per  r  arte  di  guarire?  Nella  strana  supposizione  che  la 
terapeutica  fosse  ridotta  a  dover  cedere  l’uno  ol’altro  di 
questi  medicamenti  non  sarebbe  forse  V  joduro  di  po¬ 
tassio  che  essa  riterrebbe  qual  sovrano  degli  accidenti 
terziarii  della  sifilide  ,  e  che  si  mostra  anche  utile  nelle 
altre  fasi  della  malattia? 

Qui  l’Autore  si  scusa  di  non  avere  estesa  la  valuta¬ 
zione  comparativa  all’  oro  ed  all’  argento  quali  rimedj 
raccomandati  contro  la  sifilide.  In  ogni  modo  osa  dichia¬ 
rare,  senza  tema  di  errore,  che  quanto  ali’  oro  non  può 
questo  sostenere  un  confronto  coU’joduro  di  potassio 
sotto  qualunque  rapporto;  e  che  quanto  all’argento  sa¬ 
rebbe  cosa  ancora  meno  opportuna  il  volerne  stabilir# 
dei  paragoni  coll’ joduro  di  potassio. 


§  XIII.  Alcune  proposizioni  finali. 

L’ jodio  ed  i  suoi  composti  sono  agenti  terapeutici  ap¬ 
plicabili  col  più  gran  vantaggio  a  una  folla  di  malattie 
diverse. 

Ripetute  esperienze  provano  incontestabilmente  che 
ì9 jodio  e  suoi  preparati  presi  internamente  posseggono 
proprietà  antisifilitiche  reali. 

Così  si  ottennero  buoni  successi  contro  la  sifilide  col- 
rjodio  puro,  coll’joduro  d’amido,  coìl’joduro  di  ferro, 
coll’joduro  di  potassio. 

In  ogni  caso  l’joduro  di  potassio  va  preferito,  perchè 
il  migliore.  Esso  è  d’impiego  facile,  non  affatica  lo  sto¬ 
maco ,  aumenta  spesso  l’appetito,  attiva  la  nutrizione, 
ed  è  dotato  di  proprietà  eminentemente  curative. 

La  virtù  curativa  antisifilitica  dell’jodnro  di  potassio 
è  dovuta  all’ jodio  che  esso  contiene,  e  se  questa  è  più 
pronunciata  in  questo  medicamento,  che  non  nelle  altre 
preparazioni  jodurate,  è  senza  dubbio  perchè  la  sua  com¬ 
posizione  chimica  permette  di  farne  ingerire  ,  senza  fa¬ 
tica  degli  organi  digestivi  ,  delle  proporzioni  più  consi¬ 
derevoli,  e  di  farne  continuare  l’uso  per  maggior  tempo. 
Anche  la  sua  intima  composizione  potrebbe  contribuire 
a  renderlo  il  più  efficace. 

L’joduro  di  potassio  non  è  applicabile  indistintamente 
«olio  stesso  grado  di  virtù  curative,  contro  tutti  gli  stadj 
della  sifilide  o  contro  le  diverse  specie  d’accidenti  chela 
caratterizzano. 

E  d’un’ efficacia  quasi  eroica  contro  gli  accidenti  ter- 
ziarii,  dei  quali  si  può  dire  lo  specifico;  vi  si  applica  ad 
ogni  caso,  e  produce  un  miglioramento  assai  pronto. 

Sebbene  meno  efficace,  è  pure  antisifilitico  anche  con¬ 
tro  gli  accidenti  seconddrii  ;  e  talvolta  conviene  ricor¬ 
rervi  per  combatterli. 

Quanto  più  gli  accidenti  secondarii  sono  antichi  o  si 
Annali.  Voi  CXXV .  9 
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avvicinano  ai  terziari!,  meglio  riescono  accessibili  all’a¬ 
zione  curativa  dell’ joduro. 

Quando  i  mercuriali  riescono  inefficaci  o  d’azione  de¬ 
bole  contro  questi  accidenti  secondarii,  o  che  gli  indivi¬ 
dui  che  ne  son  presi  sono  di  costituzione  sdruscita,  con¬ 
viene  allora  sostituire  od  aggiungere  ai  mercuriali  l’uso 
dell’ joduro  di  potassio. 

Sembrò  all’Autore  utilissimo  in  tali  casi  di  combinare 
assieme  le  due  medicazioni.  Sembrò  che  esse  si  aiutas¬ 
sero  possentemente  a  vicenda. 

Quali  poi  siano  le  manifestazioni  sifilitiche  secondarie, 
che  possono  venire  più  vantaggiosamente  trattate  coll’jo- 
duro  di  potassio,  venne  già  detto  a  suo  luogo. 

L’ joduro  di  potassio  non  è  spoglio  di  proprietà  anti¬ 
sifilitiche  contro  gli  accidenti  primitivi  della  sifilide.  Pa¬ 
tron  lo  amministrò  con  vantaggio  contro  gli  ulceri  indu¬ 
riti  soli,  contro  gli  ulceri  con  bubboni,  contro  le  pustole 
umide  della  vulva. 

In  conseguenza,  se  una  medicazione  mercuriale  è  suffi¬ 
ciente,  o  se  deve  essere  preferita  contro  gli  accidenti  pri¬ 
mitivi  (ulceri,  bubboni,  pustole  umide,  gonorrea  viru¬ 
lenta),  l’ Autore  pensa  che  ove  essa  divenisse  impotente 
o  controindicata,  debba  sostituirsi  l’joduro  di  potassio 
preferibilmente  all’oro,  all’argento,  al  platino,  come  suc¬ 
cedanei  al  mercurio.  E  spesso  giovevole  ancora,  nel  se¬ 
condo  periodo  del  trattamento  almeno,  rassodare  l'uso 
dell’ joduro  di  potassio  a  quello  dei  mercuriali. 

Tuttavolta  l’joduro  di  potassio  contro  le  malattie  si¬ 
filitiche,  sta  in  ragione  dell’antichità  degli  accidenti  che 
le  caratterizzano. 

Mostrandosi  il  mercurio  poco  efficace  contro  gli  acci¬ 
denti  terziari?,  ne  segue  che  l’applicazione  dell’joduro  di 
potassio,pe!  loro  trattamento,  empie  una  lacuna  che  per 
1’  addietro  restava  nella  terapeutica  delle  malattie  sifili¬ 
tiche. 
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1  pochi  inconvenienti  che  qualche  volta  produce  l’ jo- 
duro  di  potassio,  non  possono  servire  di  serio  argomento 
contro  di  esso.  Ben  lungi  dai  sintomi  gravi  dell ’jodismo 
prodotto  dall’  jodio  puro,  riescono  un  nulla,  comparati¬ 
vamente  ai  grandi  risultati  terapeutici  che  l’arte  racco¬ 
glie  tutto  giorno. 

L’joduro  di  potassio  spiega  ugual  potere  curativo, 
sia  sciolto  nell’acqua  distillata,  o  nello  sciroppo  di  sar- 
saparilla  ,  o  in  una  tisana  di  saponaria,  di  sarsaparilla, 
od  altra. 

L’  esperienza  insegna,  che  la  dose  può  cominciare  a 
75  centigrammi,  e  venendo  accresciuta  gradualmente  , 
arrivare  a  due  o  tre  grammi.  Qualche  stomaco  troppo 
sensibile  non  la  sopporta  da  principio  che  a  25  centi- 
grammi. 

Quando  deve  associarsi  il  trattamento  mercuriale  al- 
r  joduro  di  potassio,  1’  Autore  usa  dare  generalmente  le 
pillole  di  deuto-cloruro  di  mercurio  al  numero  di  2  per 
giorno;  dippiù  lo  sciroppo  di  sarsaparilla  jodurato,  nella 
proporzione  di  un  grammo  di  joduro,  sopra  trenta  gram¬ 
mi  di  sciroppo  ,  e  alla  dose  di  uno  a  tre  cucchiaj  nelle 
24  ore.  In  simili  circostanze  il  dotL  Gibert  amministra 
lo  sciroppo  di  deuto-joduro-jodurato  di  mercurio,  dove 
l’ ioduro  di  potassio  è  associato  albi-joduro  di  mercurio. 

Finalmente  l’joduro  di  potassio  è  rimedio  eccellente 
in  quei  casi  di  sifilide  ove  i  mercuriali  hanno  fallito;  e 
reciprocamente  i  mercuriali  possono  guarire  malattie 
refrattarie  all’joduro  di  potassio,  il  quale  soddisfa  a  tutte 
le  insufficienze  che  esistevano  tempo  fa  nella  terapeuti¬ 
ca  delle  affezioni  sifilitiche.  — 

Egli  è  certo  che  questo  opuscolo  scientifico-pratico 
entra  nello  scarso  numero  di  quelli  che  lasciano  leggersi 
con  molta  alacrità  e  piena  soddisfazione.  Interessa  il  di 
lui  argomento,  trattandosi  d’  un  rimedio  di  fama  recen¬ 
te ,  che  soverchiò  spesse  volte  il  mercurio  in  una  ma- 
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lattia  importante,  ore  questo  seeondo  ne  è  ritenuto  spe¬ 
cifico.  Interessano  le  belle  e  diligenti  osservazioni,  con¬ 
ducenti  opportunamente  allo  scopo,  con  finezza  di  cri¬ 
terio,  con  verità  di  massime,  con  logica  stringente,  con 
erudizione  copiosa,  e  con  nitidezza  di  stile.  Interessa  in¬ 
fine  l’ottenuto  risultato  che  constatò  effettivamente  nello 
studiato  rimedio  queU’assolulo  specifico  di  cui  trovavasi, 
per  certi  casi,  ancora  in  desiderio  la  terapeutica  dei  mali 
sifilitici.  Ond’è  che  nel  far  plauso  alla  Società  di  medici¬ 
na  pratica  che  lo  giudicò  degno  di  premio,  non  posso  non 
raccomandarne  vivamente  la  lettura  e  lo  studio. 

.  i  mimm 

Rendiconto  delle  adunanze  dell’ Accademia  medico- 
chirurgica  Napolitana.  Fascicoli  I  e  2.  ( Gennajo 
a  giugno  1847).  Napoli ,  4847. 

IL  Accademia  medico-chirurgica  napolitana  si  è  posta 
in  una  nuova  via  di  progresso.  Essa  non  solo  ha  risoluto 
occuparsi  di  esperimenti  e  di  osservazioni  ;  ma  con  molto 
aenno  ha  fatto  il  proponimento  di  pubblicare  un  Rendi¬ 
conto  de’  suoi  lavori.  E  per  vero  esisteva  l’Accademia  da 
circa  sei  lustri,  e  comunque  moltissimi  lavori  le  fossero 
stati  presentati,  pure  per  aver  solo  ne’  primi  anni  poche 
cose  pubblicate,  essa  non  avea  nome  di  operosa.  Il  pri¬ 
mo  quaderno  messo  a  stampa  comprende  le  cose  lette, 
fatte  e  discusse  ne’  primi  sei  mesi  dell’anno  1847  ;  e  così 
continuerà  per  ciascun  trimestre.  Ora  che  i  due  primi 
numeri  del  Rendiconto  sono  stampati ,  ne  daremo  un 
sunto  esteso  ,  riserbandoci  di  fare  lo  stesso  successiva¬ 
mente  per  gli  avvenire.— 

L’Accademia  per  mezzo  del  suo  presidente  prof.  V . 
Lonza  si  volge  nella  prefazione  alle  sue  sorelle  italiane, 
perchè  con  essa  concorrano  al  risorgimento  della  medi- 
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eina  di  pura  osservazione ,  e  molto  più  perchè  le  impe¬ 
trino  appo  il  pubblico  un  perdono  per  quelle  dififalte  che 
esse  bene  conoscono  come  sieno  inevitabili  in  opere  di 
questo  genere. 

Sti  di  un  caso  di  aneurisma  popliteo ,  trattato  con  la 
galvano-puntura.  Sunto  di  una  Memoria  del  socio  ca¬ 
vai  ier  Palma.  (  Sess.  del  27  febbraio  ).  —  Un  marinaro, 
A-^-o  R — o,  che  quattro  anni  addietro  era  stato  affetto 
d’aneurisma  al  poplite  sinistro,  del  quale  restò  guarito 
la  mercè  di  un  severo  metodo  deprimente,  essendo  en¬ 
trato  nell’ospedale  Centrale  della  R.  Marina,  con  tumore 
della  natura  istessa  nell’  altro  poplite,  la  mattina  del  19 
di  novembre  1846  assoggettato  venne  alla  galvano-pun¬ 
tura,  per  lo  eseguimento  della  quale  operazione  si  pro- 
cedè  come  appresso. 

Applicato  un  torcolare  sulla  femorale,  onde  arrestare 
la  corrente  del  sangue,  quattro  aghi  di  ferro,  della  lun¬ 
ghezza  di  due  pollici  e  mezzo  ognuno,  vennero  per  due 
terze  parti  della  loro  lunghezza  introdotti  nel  tumore 
aneurismatico:  due  superiormente,  e  due  inferiormente, 
alla  distanza  di  circa  un  pollice  1’  uno  dall’  altro;  sicché 
essi  circoscrivevano  allo  esterno  un  quadrilatero.  Però 
in  grazia  della  direzione  obbliqua,  nella  quale  vennero 
spinte  allo  interno,  le  punte  dei  superiori  si  trovarono  di 
rincontro  le  une  alle  altre,  egualmente  che  quelle  dei 
due  inferiori. 

Allorché  questi  preparativi  furono  terminati,  si  mise 
in  opera  l’azione  galvanica.  La  pila  alla  FF ollaston  ado¬ 
perata  contava  dodici  elementi  della  superficie  di  pollici 
6  per  3  d/2.  Il  liquido  venne  preparato  con  100  parli  di 
acqua  ed  1  di  un  mescuglio  formato  con  un  volume  di 
acido  solforico,  concentrato  e  mezzo  di  acido  nitrico  fu¬ 
mante. 

Durante  1’  operazioni  tre  alternativi  cambiamenti  si 
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diedero  ai  due  poli  della  pila,  onde  ottenere  tre  diverse 
correnti.  La  prima  di  esse  durò  10  minuti,  15  la  seconda 
e  10  la  terza;  in  guisa  che  si  ebbe  una  scarica  comples¬ 
siva  della  durata  di  35  minuti.  —  Immediatamente  dopo 
dell’operazione  il  tumore  diminuì  di  volume.  — Dal 
maggior  numero  degli  astanti  si  pretese  ancora  essere 
la  pulsazione  scomparsa;  pochi  però  asserivano  avver¬ 
tirla;  ma  rara  ed  oscura.  Sul  tumore  comparve  una  spe¬ 
cie  di  macchia  ecchimotica,  che  in  seguito  convertissi  in 
escara  cancrenosa,  al  distacco  della  quale  si  osservò  ne! 
tumore  una  patente  fluttuazione. 

Nel  corso  della  seconda  settimana  dall’  operazione 
venne  fuori  dalle  punture  degli  aghi  e  dal  sito  occupato 
dall’escara  un  materiale  purulento  guasto  e  corrotto,  a 
somiglianza  di  feccia  di  vino;  la  pulsazione  scomparve 
del  tutto.  Ma  nella  notte  del  48.°  dì  dalla  galvano-pun¬ 
tura  si  effettuò,  dalle  stesse  aperture,  una  sufficiente  per¬ 
dita  di  sangue  nero,  grumoso,  fetidissimo,  senza  carat¬ 
teri  di  una  vera  emorragia  attiva.  Proseguendo  l’uscita 
dello  aggrumito  sangue ,  dopo  alquanti  giorni  il  sacco 
aneurismatico  si  trovò  completamente  vuotato,  lasciando 
nel  cavo  popliteo  una  semplice  piaga  di  buon  colore,  che 
procedeva  lentamente  a  cicatrice.  —  Ciò  non  ostante  al 
2  febbraio,  due  mesi  e  cinque  giorni  dopo  dell’  opera¬ 
zione,  il — o  soggiaceva  alla  tubercolósi ,  che  gli  si  era 
già  da  qualche  tempo  manifestata. 

Dall’  autopsia  si  ebbe  campo  di  notare  quanto  segue. 
—  Il  tumore  aneurismatico  al  poplite  destro,  della  gran¬ 
dezza  di  una  noce,  conteneva  nel  suo  interno  un  solido 
grumo  bianco-giallastro.  Il  tronco  arterioso  della  po¬ 
pi  ite  a  obbliterato  per  breve  tratto  al  di  sopra  e  al  di  sotto 
del  tumore.  La  vena  poplitea  ostrutta  da  forte  grumo 
organizzato,  di  antica  data,  aderiva  strettamente  all’ar¬ 
teria  compagna,  da  non  poterla  distaccare  senza  il  soc¬ 
corso  dello  scalpello. 
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A  sinistra,  nell'arto  galvanizzato,  la  vena  poplitea  era 
chiusa  da  un  grumo  di  recente  formazione,  non  molto 
duro,  e  colorito  ancora  in  turchino. 

Del  tumore  aneurismatico  poi  non  rimanevano  che  po¬ 
che  tracce;  l' obliterazione  dell’arteria  cominciava  circa 
due  pollici  al  di  sotto  della  biforcazione  della  femorale 
in  superficiale  e  profonda  ,  e  continuando  per  tutto  il 
tratto  successivo  si  estendeva  ancora  per  poco  sulle  ti¬ 
biali  e  peroniera;  obliterazione  che  veniva  costituita  da 
grumo  organizzato.  Il  sistema  arterioso  lasciava  in  ge¬ 
nerale  osservare  gl’  indizi  di  una  preesistente  diatesi 
aneurismatica. 

Dall’  insieme  de’  cennati  fatti  il  sìg.  Palma  si  crede 
autorizzato  a  concludere,  che  questa  osservazione,  an¬ 
ziché  scemare,  deve  far  crescere  nell’ animo  del  chirurgo 
la  fiducia  alla  galvano-puntura  nella  cura  degli  aneuri¬ 
smi  esterni;  dappoiché  nel  malato  di  cui  è  stata  quistio- 
ne,  il  tumore  aneurismatico  poteva  dirsi  completamente 
guarito. 

Su  di  un  aneurisma  popliteo  guarito  colla  galvano - 
puntura.  Sunto  di  una  Memoria  del  socio  onorario  dot¬ 
tor  Francesco  de  Listo.  (  Sessione  del  dì  24  aprile  ).  — 
B— o  A — e,  di  anni  28,  vetrajo,  di  temperamento  san¬ 
guigno  linfatico,  più  volte  affetto  da  sifilide,  in  dicembre 
4845  cominciò  a  provare  dolori  nel  cavo  popliteo  sini¬ 
stro,  che  in  progresso  di  tempo  fu  facile  riconoscere  es¬ 
sere  la  conseguenza  di  un  aneurisma,  che  vi  si  era  an¬ 
dato  man  mano  formando. 

Il  niun  successo  ottenuto  dalle  diverse  cure ,  anche 
perchè  l’ infermo  non  ebbe  la  fermezza  di  seguirne  al¬ 
cuna  con  perseveranza,  fece  che  a  13  febbraio  1847  fosse 
obbligato  di  rientrare  per  la  seconda  volta  nell’ospedale 
degl’  incurabili,  ed  a  25  maggio  venne  assoggettato  alla 
galvano-puntura. 
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Onde  arrestare  ìa  colonna  del  sangue,  un  toreolare  fu 
applicato  sulla  femorale  al  di  sotto  del  ponte  del  Pow- 
part ;  indi  quattro  aghi  di  ferro,  lunghi  pollici  due  e 
mezzo  circa,  ben  acuminati,  e  larghi  poco  meri  di  mezza 
linea,  ricurvi  alquanto  verso  la  cruna,  vennero  succes¬ 
sivamente  impiantati  nel  tumore,  alla  distanza  di  due 
pollici  T  uno  dall’  altro,  due  nella  parte  superiore,  due 
nell’ inferiore;  di  guisa  idie  le  quattro  crune  restate  fuori 
rappresentavano,  per  modo  di  dire,  i  quattro  angoli  di 
un  quadrato,  mentre  le  punte  si  trovavano  discretamente 
convergenti  fra  loro. 

Ciò  fatto  si  caricò  una  pila  alla  FFollaston  di  cinque 
dischi,  ognuno  delia  superfìcie  di  6  pollici  per  4:  indi  si 
posero  in  comunicazione  i  poli,  alternando  il  primo  col 
terzo,  ed  il  secondo  co!  quarto.  Tosto  che  l’elettrico  co¬ 
minciò  a  spiegare  la  sua  azione  1’  arto  ne  venne  scosso 
in  modo  che  fu  mestieri  tenerlo,  mentre  l’infermo  met¬ 
teva  dolorose  grida,  per  lo  spasimo  che  provava  nel  tu¬ 
more,  e  più  ancora  neila  regione  epigastrica. 

Dopo  8  minuti  cadde  uno  degli  aghi  posti  alla  parte 
inferiore,  sicché  le  correnti  rimasero  a  tre. 

L’infermo  naturalmente  indocilissimo,  infuriava  e 
smaniava  per  1’ acerbo  dolore  e  per  le  scosse  divenute 
Insoffribili,  ed  a  taìe  crebbe  la  sua  furibonda  inquietezza 
che  nel  ripristinare  la  corrente  di  uno  dei  poli  acciden¬ 
talmente  interrotta,  impossibile  tornò  di  prolungare  l’a-* 
zione  galvanica  oltre  ai  23  minuti  ;  ond’  è  che  vennero 
rimossi  gii  aghi,  in  uno  dei  quali  chiaramente  scorge- 
vasi  qualche  macchia  di  ossidazione. 

Mentre  agiva  la  corrente  galvanica  il  tumore  si  fece 
rosso,  caldo,  dolente,  duro,  ma  al  tempo  stesso  impic¬ 
cioliva,  e  cessava  di  pulsare,  avvertendosi  appena  un 
oscuro  fremito  quando  visi  applicava  sopra  la  mano, 
anche  dopo  rallentato  e  tolto  allatto  il  toreolare,  sebbene 
qualcuno  pretendesse  avvertire  una  debolissima  puls4* 
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$ione.  Intanto  l’ infermo  ricuperava  la  sua  calma,  e  di** 
ceva  mi  sento  meglio  colla  coscia  ammalata  che  con  la 
sana. 

Nei  giorni  26  e  27  il  tumore  essendo  divenuto  caldo, 
dolente  ed  alquanto  rosso,  specialmente  nel  luogo  delle 
punture,  fu  trattato  colTembroceazione  di  acqua  vegeto-^ 
minerale;  la  circolazione,  il  rimanente  deile  funzioni 
nello  stalo  normale,  e  l’infermo  tutto  contento  moveva 
agevolmente  l’arto.  Dai  28  ai  31  leggiero  stato  febbrile; 
suppurazione  superficiale  nel  luogo  delle  punture;  tu¬ 
more  indolente,  non  pulsante,  diminuito  nel  suo  volume 
di  8  linee  ;  al  tempo  stesso  l’ infermo  si  sentiva  così  bene 
ch’era  determinatissimo  ad  abbandonare  l’ospedale; 
ond’  è  che  gli  si  accordò  un  leggiero  alimento.  La  sup¬ 
purazione  non  ebbe  alcuna  conseguenza  ;  il  tumore  con¬ 
tinuò  a  restar  duro, non  pulsante,  e  si  vide  diminuito  di 
altre  8  linee.  Ma  dal  giorno  9  al  il  di  giugno  cominciò 
ad  avvertirsi  un  battito  come  proveniente  da  sana  arte¬ 
ria;  battito,  che  scomparve  dopo  due  giorni,  per  ricom¬ 
parire  al  17.°  e  per  durare  sino  al  22.°  li  tumore  intanto 
seguitava  ad  impicciolirsi,  ed  al  27.°  dell’operazione, 
quando  l’infermo  volle  abbandonare  l’ospedale,  si  trovò 
minorato  di  due  pollici  e  mezzo. 

In  agosto  A — e  avendo  ceduto  alle  istanze  del  de  Li¬ 
sto  si  condusse  d’  Avellino  in  Napoli,  ove  si  ebbe  occa¬ 
sione  di  osservare  che  il  tumore  era  pressoechè  scom¬ 
parso,  ma  pulsante;  anzi  si  notavano  due  distinte  pul¬ 
sazioni,  una  più  forte  dell’  altra,  ma  entrambe  normali, 
che  attribuite  vennero  una  alla  poplitea  ritornata  per-? 
via,  e  ì’  altra  ad  una  collaterale  grandemente  sviluppa¬ 
ta;  appunto  come  avvenne  all’operato  del  dott.  Ciniselli, 
che  osservato  a  capo  di  un  anno  si  rinvenne  guarito  e 
ripristinala  la  circolazione  per  la  poplitea. 

Infine  il  de  Lisio  dà  termine  al  suo  lavoro  prometten-! 
do  una  seconda  Memoria,  nella  quale  si  propone  di  dap 
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ragione:  l.°  del  come  avvenga  che  l’arteria  resti  pervia 
dopo  dileguato  il  tumore  aneurismatico;  2.°  in  qual  mo¬ 
do  si  costituisce  il  grumo,  se  cioè  per  accresciuta  o  di¬ 
minuita  elettricità  della  parte;  3.°  quale  influenza  abbia 
il  grumo  nella  guarigione  dell’aneurisma;  4.°  finalmen¬ 
te  quali  specie  di  aneurismi  possono  esser  trattati  con  la 
galvano-puntura. 

/ 

Eterizzazione .  —  L’Accademia,  come  è  naturale,  si  è 
occupata  molto  dell’eterizzazione,  ed  oltre  i  fatti  clinici 
raccolti  da’dottori  Festeggiano ,  De  Disio,  Mollica ,  ecc. 
furono  nominate  tre  Commissioni  due  dirette  ad  esperi- 
mentare  1’  azione  dell’  etere  ;  i.°  su’  bruti,  2.°  sugli  uo¬ 
mini  ;  e  la  3.a  diretta  a  raccogliere  i  fatti  clinici. 

La  Commissione  deputata  ad  esaminare  l’azione  dell’e¬ 
tere  sui  bruti  venne  composta  da!  prò LDelleChiaje  pres., 
prof.  Semmola  e  Trincherà  vice-pres.,  soci  ordinari!  Mi¬ 
nichini  ,  Torninosi ,  Grillo ,  De  Retisi s  F.,  Castellacci » 
Quadri,  Dorotea  relatore;  e  nella  qualità  di  coadiutori 
i  dott.  Ciccone,  Fittizio,  De  Martino ,  De  JVanzio ,  Zar - 
lenga  e  Mollica.  Il  programma  per  essa  formolato  dal 
presidente  fu  il  seguente;  Che  la  Commissione  esamini 
tra  le  macchine  atte  all’eterizzazione  che  le  verranno 
presentate,  quale  risponde  meglio  allo  scopo,  o  ne  pro¬ 
ponga  alcuna  nuovo,  se  crede  farla  costruire  e  sperimen¬ 
tare.  —  2.°  Che  sperimenti  gli  effetti  dell5  eterizzazione 
protratta  ,  cioè  riprodotta  successivamente  e  per  tanto 
tempo,  quanto  la  Commissione  crede  bastevole  a  deci¬ 
dere  del  danno  o  dell’  innocuità  di  tale  sperimento.  — 

3.°  Che  gli  sperimenti  sieno  diversificati  e  variati  in  dif¬ 
ferenti  bruti,  non  escluso  il  cavallo. — 4.°  Che  gli  speri¬ 
menti  sieno  diretti  a  determinare  non  solo  gli  effetti  fi¬ 
siologici  dell’eterizzazione,  mai  patologici  ed  i  chirur¬ 
gici,  istituendo  delle  operazioni,  come  la  castrazione,  ecc. 

—  5.®  Che  la  Commissione  accolga  tutte  le  ragionevoli 
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osservazioni,  che  si  potrebbero  fare  dagli  estranei  alla 
Commissione,  per  tenerne  conto  negli  sperimenti  e  nel 
rapporto  che  essa  darà  all’Accademia, 

La  seconda  Commissione,  detta  antropologica,  venne 
formata  dai  socii  prof.  Lucarelli  presidente,  prof.  Pru¬ 
dente  e  Chiari  vice-presidente  ,  e  da’  socii  Sementini , 
Giardini ,  Guarini,  Conte ,  Stellati ,  Pr  esulti,  Laruccia , 
e  cav.  S.  De  Renzi  relatore  ,  con  gli  operatori  De  Mar¬ 
tino,  decotte ,  Fittizio  e  Mollica.  Essa  ebbe  il  seguente 
programma  :  «  l.°  La  Commissione  raccoglierà  l’espres¬ 
sione  delle  sensazioni  provate  dagli  eterizzati,  scritte  od 
almeno  dettate  da  essi  stessi.  —  2.°  Farà  che  al  più  pos¬ 
sibile  si  abbiano  i  caratteri  fisici  e  chimici  della  scialiva, 
dell’ orina,  e  del  sangue  degli  eterizzati  avanti  e  dopo 
l’operazione.  —  3.°  Noterà  i  caratteri  anatomici  della  ca- 
lorificazione  termometrica  e  della  respirazione,  avanti, 
in  mezzo  e  dopo  1’  operazione.  —  4.°  Noterà  il  procedi¬ 
mento  fisiologico  delle  percezioni,  delle  sensazioni  e  dei 
movimenti  animali.  —  5.°  Darà  il  suo  parere  quale  tra  le 
diverse  macchine,  che  le  verranno  presentate,  meglio 
corrisponda  allo  scopo,  o  ne  proporrà  delle  altre. 

La  terza  Commissione,  detta  clinica ,  fu  composta  dal 
cav.  Santoro  presidente,  cav.  Vulpes  e  comm.  De  Mora - 
tiis  vice-presidente,  e  socii  cav.  Rosati ,  cav.  Quadri , 
Chiari ,  Minichini ,  Festeggiano ,  Prudente  ,  Ramaglia , 
Tommasi ,  Olivieri ,  cav.  Grassi,  Jorio ,  Ippolito  ed  Ales¬ 
sandro  relatore. 

Dalla  prima  Commissione  ne  venne  fatta  un’altra  com¬ 
posta  dai  professori  Delle  Cltiaje,  Semmola,  Giardini , 
Guarini  e  Dorotea ,  onde  recarsi  alla  Grotta  del  Cane 
per  istituire  sperimenti  comparativi  tra’ fenomeni,  che 
promuove  non  solo  sui  cani,  ma  su  rettili  ancora  l’ina¬ 
lazione  dell’etere,  e  la  mofeta  che  si  svolge  nella  grotta* 

S.  E.  il  Ministro  degli  affari  interni  concesse  da’ fondi 
accademici  le  somme  necessarie  per  tali  esperimenti. 
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Le  Commissioni  nominate  eseguirono  con  zelo  e  con 
moltissima  accuratezza  gli  esperimenti,  ed  in  lunghi  rap¬ 
porti,  inseriti  nelRendiconto,  esposero  airAccademia  la 
serie  delle  diverse  esperienze.  Noi  ne  esporremo  le  sole 
deduzioni. 

Conchiusioni  del  rapporto  della  Commissione  antro¬ 
pologica,  letto  il  29  maggio  dal  suo  relatore  cav.  S.  De 
Renzi ,  ed  approvato  dall’  Accademia. 

«  La  Commissione  tenendo  presenti  non  solo  i  tredici 
casi  sui  quali  ha  potuto  istituire  le  sue  esperienze,  ma 
ancora  altri  fatti  a'  quali  ha  avuto  occasione  di  assistere, 
ha  creduto  presentare  all*  Accademia  le  seguenti  con¬ 
chiusioni: 

d.®  Il  fenomeno  dell*  assonnamento  avviene  dopo  l’in¬ 
spirazione  dell’  etere  nel  maggior  numero  de’  casi. 

2. °  1/  inspirazione  non  da  tutti  viene  agevolmente  tol¬ 
lerata,  essendovi  alcuni  ne’quali  il  vapore  etereo,  anche 
in  leggiere  proporzione  misto  all'aria  atmosferica,  pro¬ 
duce  tali  molestie  ,  che  se  ne  rende  difficile  e  penosa  la 
continuazione  (esp.  2.  4.  5.  9  e  40). 

3. °  Vi  sono  individui  ne’  quali  l’ assonnamento  e  l’ in¬ 
sensibilità  avviene  in  un  tempo  brevissimo  (  esp.  3).  Ad 
onta  di  ciò,  negli  uomini  sani  e  ben  costituiti  può  fissarsi 
il  termine  medio  de’  primi  fenomeni  di  rilasciamento 
muscolare  ad  un  minuto  e  mezzo,  d’ insensibilità  a  tre 
minuti,  di  assonnamento  perfetto  a  quattro. 

4. °  Ragionevole  è  sembrato  di  distinguere  con  Lon - 
get  e  Blanditi  l’eterizzazione  in  periodi:  d.°  di  eccita¬ 
mento  generale;  2.°  di  ebbrezza;  3,°  di  sonno  etereo. 
Ma  questi  periodi  non  sempre  sono  marcati,  ed  in  al¬ 
cuni  il  primo  e  secondo  periodo  sono  rapidissimi  e  leg¬ 
gieri,  in  altri  sono  intensi  e  durevoli  (esp.  d.  5.  12),  ed 
in  questi  ultimi  il  sonno  etereo  è  più  difficile.  La  Com¬ 
missione  sperimentando  sopra  uomini  non  ha  potuta 
spingere  oltre  il  grado  di  eterizzazione. 


5. °  Si  accresce  il  numero  de’ battiti  del  polso,  ed  au¬ 
menta  la  temperatura  animale  nel  primo  e  secondo  pe¬ 
riodo,  ed  il  rallentamento  de’  primi  coincide  coll’abban¬ 
dono  muscolare. 

6. °  I  vaniloqui  succedono  soltanto  quando  non  si  è  ot¬ 
tenuto  affatto,  o  solo  in  modo  iniziale  il  terzo  periodo, 
vale  a  dire  quando  l’eterizzamento  ha  prodotto  su’  centri 
nervosi  più  irritazione  che  assonnamene. 

7. °  In  generale  l’ingombramento  cerebrale,  spesso  con 
senso  vertiginoso,  era  il  primo  fenomeno  a  presentarsi; 
cui  seguiva  il  rilasciamento  muscolare  prima  negli  arti 
inferiori,  e  subito  dopo  negli  arti  superiori  e  nel  resto 
del  corpo;  al  che  sopraggiungeva  l’insensibilità  tattile, 
e  da  ultimo  la  sospensione  de’ sensi. 

8. °  Il  dissonnamento  avveniva  precisamente  in  ordine 
inverso. 

9. °  In  pochi  il  senso  vertiginoso  dura  per  qualche 
tempo;  negli  altri  tutto  si  dissipa  col  compiuto  ritorno 
allo  stato  naturale. 

40.°  Il  fatto  della  donno  sottoposta  nell’ospedale  degli 
incurabili  per  4o  minuti  all’eterizzazione  senza  asson¬ 
narla,  nè  produrle  alcuno  disturbo  ;  sembra  provare  es¬ 
servi  idiosincrasie  compiutamente  inattaccabili  dalla  for¬ 
za  dell’etere. 

4 !.°L’insensibilità  eterea  è  tale  anche  all’azione  del- 
!’  elettricità,  la  quale  soltanto  agisce  accelerando  il  di- 
sonnamento. 

42. °  In  pochi  casi  soltanto  si  ha  il  senso  di  asprezza 
nella  tarcbea  ed  una  irritazione  bronchica  da  svegliare 
la  tosse. 

43. °Uno  de’fenomeni  più  costanti  è  la  dilatazione  della 
pupilla,  la  quale  comincia  co’ primi  fenomeni  eterei  e 
cessa  con  gli  ultimi. 

44. °  I  movimenti  convulsivi  sono  rari  e  limitati  ali’or- 
bicolare  delle  palpebre. 
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45.°  L’eterizzazione  riesce  facile  egualmente  negli  uo¬ 
mini  che  nelle  donne.  Ne’ casi  da  noi  osservati  nelle  don¬ 
ne  non  è  successa  l’erotomania  di  cui  parla  Macjendie. 

16. °  Dai  fenomeni  dell’eterizzazione  espressi  nella  7.a 
conchiusione  si  può  con  molta  probabilità  congetturare 
che  l’azione  dell’etere  si  spiega  prima  sul  cervello,  indi 
sul  cervelletto,  e  di  seguito  sugli  altri  centri  nervosi. 

17. °  Può  credersi  inoltre  che  l’etere  agisca  primitiva¬ 
mente  e  specificamente  su  centri  nervosi  encefalo-spina- 
li,  e  rimane  a  studiare  se  le  alterazioni  nel  sangue  e  nelle 
segrezioni  siano  primitive  o  secondarie,  o  consecutive  al 
disordine  dell’ innervazione. 

48.°  L’  eterizzazione  in  molti  casi  anche  di  compiuta 
riuscita  non  avviene  senza  molestia  e  senza  sofferenze 
nel  corso  dell’operazione  eterea. 

19. °  L’ eterizzazione  quando  si  limita  a’ primi  feno¬ 
meni  dell5  assonnamento  può  agevolmente  dissiparsi  , 
senza  lasciare  conseguenza;  ma  non  è  innocente,  nè 
senza  rischio  di  protrarla,  e  soprattutto  non  è  prudenza 
di  ciò  fare  su  gli  uomini. 

20. °  E  prudenza  evitare  l’eterizzazione  a  stomaco  pie¬ 
no,  avendo  osservato  seguirne  lunga  nausea  e  vomiti. 

24.°  Quando  si  toglie  1’  apparecchio  appena  avvenuto 
l’ assonnamento,  il  periodo  della  insensibilità  non  è  luo¬ 
go,  e  può  stabilirsi  il  termine  medio  di  quattro  minuti. 

22. °  Ordinariamente  l’ insensibilità  dura  ancora  dopo 
riacquistati  i  sensi. 

23. °  Non  è  indifferente  l’uso  della  macchina.  Quelle 
senza  graduazione  sono  da  proscriversi. 

24. °  Tuttavia  sembra  alla  Commissione  che  in  tutte  le 
macchine  la  graduazione  non  soddisfi  ancora  le  esigenze 
della  scienza,  e  che  questa  parte  della  pratica  dell’ete¬ 
rizzazione  debbe  essere  raccomandata  a  novelli  studii 
meccanici  ajutati  da’  lumi  della  fisica  ,  della  chimica  e 
della  fisiologia. 


25.°  Da  tutti  questi  fatti  conchiudiamo  che  l’eterizza¬ 
zione  eseguita  con  le  debite  regole  possa  applicarsi  senza 
rischio  nelle  operazioni  chirurgiche  ».  — 

Conchiusioni  del  rapporto  della  Commissione  zoolo¬ 
gica,  letto  nel  29  maggio  dal  suo  relatore  sig.  D  orotea. 

«  l.°  L’inalamento  dell’etere  produrre  nei  bruti  com¬ 
pleta  insensibilità,  meno  nel  bulbo  rachidiano,  ove  si  ri¬ 
mane  per  qualche  tempo  concentrata  la  facoltà  di  sen¬ 
tire.  2.°  Esso  inalamento  talvolta  uccidere  in  brevissimo 
tempo.  3.°  Dare  tal’ altra  all’ economia  tale  suscettività, 
da  rendersi  nocivo  a  quelli  che  furono  altra  volta  sotto 
l’azione  sua.  4.°  I  feti  non  venire  danneggiati  dall’inete- 
ramento  delle  madri,  quantunque  potessero  partecipare 
del  suo  narcotismo.  5.°  L’etere  intromesso  per  altra  via, 
altrimenti  che  per  quella  del  respiro,  non  recarsi  spec¬ 
chiatamente  ad  agire  sugli  organi  che  presiedono  alla 
sensibilità,  ed  eleggere  in  vece  quelli  che  son  deputati 
alla  coordinazione  de’  movimenti.  6.°  La  midolla  lom¬ 
bare,  tanto  nei  fascetti  anteriori ,  quanto  nei  posteriori 
essere  per  l’ordinario  quella  che  viene  la  prima  non  solo, 
ma  la  più  profondamente  toccata  dall’  azione  dell’etere. 
7.°  L’  azione  energica  dell’  etere  è  quella  di  togliere  al 
midollo  spinale  la  facoltà  dei  moti  riflessi,  salvo  a  rima¬ 
nerne  in  alcun  caso  qualche  residuo.  8.°  Le  congestioni 
che  trovansi  nelle  aulossie  essere  conseguenza  della  vita 
che  finisce  e  non  causa  della  morte. — 

La  Commissione,  completo  così  il  lavoro,  viene  novel¬ 
lamente  incaricata  dal  presidente  dell’  Accademia  a  re¬ 
carsi  presso  il  lago  di  Agnano  nella  Grotta  del  Cane,  a 
fine  di  sperimentare  se  1’  asfissia,  che  produce  la  mofeta 
quivi  esalata,  avesse  mai  qualche  analogia  con  la  stupe¬ 
fazione  dei  vapori  dell’ etere,  aggiungendo  nel  numero 
de’  componenti  la  stessa  il  prof.  sig.  Mario  Giardini. 
Dopo  non  molto,  essa  vi  si  reca  di  fatto,  ed  incomincia 
gli  esperimenti  nel  modo  che  va  a  dirsi. 


Dapprima  s’introduce  nella  Grotta  il  cane  del  custode* 
uso  a  siffatte  prore;  e  non  appena  incomincia  a  respirare 
il  gas  quivi  esalato,  si  agita  fortemente*  tenta  di  fuggire, 
apre  la  bocca,  respira  affannoso,  e  si  osserva  intormen¬ 
tito  negli  arti  addominali  sì  da  mal  tenersi  fermo  sui  me¬ 
desimi.  Non  discorre  un  minuto*  ed  è  tratto  fuora  all’aria 
libera,  per  effetto  della  quale  torna  allo  stato  primiero  , 
senza  notevoli  postumi.  Si  pratica  altrettanto  con  un  al¬ 
tro  cane.  La  medesima  agitazione  de!  primo  ,  il  mede¬ 
simo  affannoso  respiro,  con  la  giunta  di  vedersi  la  bocca 
piena  di  bave.  Si  mantiene  nella  Grotta  per  due  minuti; 
ma  pria  del  volgersi  di  essi  ha  già  perduta  la  tonicità  de’ 
membri  posteriori,  seguila  da  perdita  di  moto  e  di  sen¬ 
sibilità*  ed  è  caduto  in  asfissia.  Portato  ali’  aria  libera, 
dopo  cinque  minuti  lascia  scorgere  leggieri  movimenti 
nel  torace*  indicanti  volersi  la  respirazione  ristabilire,  a 
cui  tengon  dietro  lente  contrazioni  del  diaframma  e  dei 
muscoli  addominali.  Stato  qualche  minuto  in  tal  guisa* 
fa  prova  di  erigersi  e  noi  può,  poiché  gli  arti  addominali 
tono  mal  fermi.  Dopo  ripetute  prove, fatti  ancor  più  fer¬ 
mi  quelli  toracici,  si  trascina  alla  meglio,  e  quasi  istinti¬ 
vamente  corre  a  giacersi  su  certe  erbe  che  rigogliose  ve¬ 
getavano  in  sito  poco  discosto,  e  pare  allora  che  il  fresco 
di  esse  e  la  ispirazion  loro,  poiché  il  sole  batteale  forte¬ 
mente  ,  valessero  a  richiamarlo  allo  stato  primiero.  ÀI 
secondo  cane  messo  alla  stessa  prova,  e  tenuto  per  ben 
quattro  minuti  nella  Grotta,  avvengono  le  cose  medesime, 
tranne  che  cessa  di  vivere.  Non  dissimili  avvengono  al 
terzo,  quivi  pur  tenuto  per  la  stessa  durata  di  tempo* 
L’  autossia  delle  carogne  de’  due  cani  lascia  scorgere  le 
cose  qui  appresso.  Masse  cerebro-spinali  nello  stato  nor¬ 
male;  normali  i  polmoni,  turgidi  di  sangue  il  ventricolo 
destro,  e  la  corrispondente  orecchietta;  turgide  le  due 
cave;  arrossite  e  piene  di  spuma  le  mocciose  aeree.  Si 
continuano  gli  sperimenti  variandoli  su  diverse  specie  di 
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animali.  Si  pone  nella  dianzi  detta  Grotta  una  talpa.  In 
meno  di  un  minuto  cade  in  asfissia.  Ha  la  bocca  e  le  nari 
piene  di  spuma,  e  presenta  il  grugno  più  arrossito  del¬ 
l’ordinario.  Recata  all’  aria  libera  ,  torna  sana  in  poco 
d’ora.  Si  caccia  novellamente  nella  Grotta,  ove  si  lascia 
per  un  minuto  e  mezzo.  Questo  tempo  non  solo  è  suffi¬ 
ciente  perchè  cadesse  in  asfissia,  ma  perchè  cessasse  an¬ 
cora  di  vivere.  Nella  dissecazione  trovatisi  pure  piene  di 
spuma  le  vie  aere#,  le  cave  turgide  di  sangue  con  il  cor* 
rispondente  ventricolo  ed  orecchietta.  Il  sistema  cerebro- 
spinale,  ad  una  co’  suoi  invogli,  si  rinvien  sanissimo.  Yo- 
lendo  far  prova  su  animali  inferiori,  si  pone  nella  Grotta 
una  gallina  la  quale  cade  spenta  in  un  minuto  e  mezzo. 
La  dissecazione  lascia  vedere  congestioni  nel  circolo  ve¬ 
noso,  senza  traccia  di  lesioni  in  altri  organi.  Si  passa  a 
sperimentare  su  rettili  sauri,  batraci  ed  ofidi.  Una  lucer¬ 
tola  muore  in  3  minuti.  Molte  rane  ed  alcuni  rospi  nello 
stesso  volgere  di  tempo.  Un  colubro  regge  sino  al  setti¬ 
mo  minuto,  dopo  il  quale  cade  spento  ancor  esso.  Le 
dissecazioni  praticate  su  queste  diverse  specie  di  rettili 
danno  i  medesimi  risultamene  ottenuti  sugli  animali  su¬ 
periori,  tranne  Tessersi  in  questi  osservati  i  polmoni  al¬ 
cun  poco  turgidi  di  sangue,  lo  che  non  avvenne  nei  pri¬ 
mi.  Terminati  questi  sperimenti,  si  viene  a  far  prova  se, 
uccidendo  delle  rane  coi  vapori  dell’  etere  e  col  gas  della 
Grotta,  si  rimanessero  ugualmente,  o  pur  no,  sensibili  al¬ 
l’agente  galvanico*  Si  trova  che  tutti  e  due  si  scuotono, 
meno  però  di  quello  che  avviene  in  rane  non  sottoposte  ad 
alcun  agente. — Tra  i  precipui  proponimenti  della  Com¬ 
missione  eravi  pur  quello  di  porre  ad  esame  la  compo¬ 
sizione  chimica  delle  mofeta;  a  tal  fine  intendendo  il  si¬ 
gnor  Serrimela ,  nè  potendosi  giovare  del  sig.  Guarini 
impedito, invitò  il  sig.  Cappa  per  agevolare  il  lavoro.  Il 
sig.  Semmola  lascia  i  particolari  che  riguardano  le  no¬ 
zioni  fisiche  della  mofeta  ,  e  le  alterazioni  cui  soggiac- 

Annali.  VoLCXXV .  10 


146 

dono  i  reagenti  chimici  introdotti  in  essa,  dappoiché  non 
ha  trovato  in  ciò  alcuna  cosa  di  nuovo  da  aggiungere  al 
già  noto.  Egli  invece  si  è  volto  all’analisi  chimica  della 
medesima,  intorno  alla  quale  gli  sembrava  arrecare  qual¬ 
che  perfezionamento,  considerando  che  le  diverse  ana¬ 
lisi  fatte  dal  tempo  dello  Spallanzani  lino  al  Davy  ed  al 
dottor  James ,  come  quelle  che  vennero  eseguite  con 
esperimenti  troppo  compendiati,  e  forse  anco  fatti  sola¬ 
mente  sul  luogo,  lasciavano  per  avventura  qualche  dub¬ 
bio.  A  tal  fine  egli  a  fatto  fare  delle  provette  che  si  pote¬ 
vano  chiudere  ermeticamente.  Ha  adoperato  ogni  dili¬ 
genza  per  empire  questi  recipienti  di  gas  raccolto  all’al¬ 
tezza  di  3  centim.  dal  suolo  della  Grotta,  in  un  sito  di  là 
dal  centro  della  medesima.  Ha  usato  altresì  la  cura  di 
ripetere  gli  sperimenti  sul  nuovo  gas  raccolto  in  altro 
giorno.  Al  che  adempirono  il  sig.  Cappa  ed  il  sig.  Ma¬ 
riano  Semmola ,  recandosi  di  nuovo  alla  Grotta  del  Cane 
dove  reiterarono  le  esplorazioni.  L’  analisi  venne  ese¬ 
guita  in  due  modi  eudiornetrici.  Nell’  uno  si  fece  assor¬ 
bire  tutto  l’acido  carbonico  una  volta  con  la  potassa  cau¬ 
stica  ed  un’  altra  con  la  calce  sull’ apparecchio  pneuma¬ 
tico.  Indi  col  gas  residuale  si  fece  operare  il  fosforo  e  si 
determinò  la  proporzione  dell’ ossigeno.  Ciò  che  rimase 
era  gas  azoto.  Con  1’  altro  metodo  si  assorbì  prima  l’os¬ 
sigeno  e  di  poi  il  gas  carbonico.  I  risuitamenti  furono 
sensibilmente  gli  stessi.  In  0,  75  cubici  di  quel  gas  me¬ 
fitico,  si  sono  trovati  0,  216  di  aria  atmosferica,  e  0,  531 
di  gas  acido  carbonico.  A  tuttociò  si  aggiunge  una  gran 
copia  di  vapore  acquoso,  che  alla  temperatura  di  36  C. 
circa  era  sciolto  nel  gas.  La  quantità  dell’  acqua  ,  per 
approssimazione  determinata,  è  poco  men  che  mezzo 
grammo.  Laonde  ne!  sito  menzionato  il  gas  della  Grotta 
contiene  poco  più  della  quarta  parte  di  aria  atmosferica, 
e  per  maggior  esattezza  l’aria  atmosferica  è  0,628m. 
70/75  per  ogni  400  cubici  di  quel  gas,  il  che  rende  ra- 
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gione  della  combustibilità  del  fosforo  intromesso  nella 
mofeta.  Il  sig.  Semmola  col  suo  collega  sig.  Cappa  si 
propone  ripigliare  altresì  le  ricerche,  per  determinare  la 
composizione  chimica  delle  diverse  altezze,  ma  per  ora 
egli  crede  che  le  operazioni  già  fatte  sieno  sufficienti  a 
soddisfare  alle  inchieste  dell’ Accademia. 

La  Commissione  dopo  tutto  ciò  conchiudeva  d.  es¬ 
sere  tra  i  vapori  dell’etere  e  la  mofeta  della  Grotta  del 
Cane  diversità  di  azione.  2.  Venire  i  vapori  dell’etere 
tollerati  assai  più  del  gas  acido  carbonico.  3.  Potersi  ri¬ 
chiamare  più  facilmente  in  vita  quegli  esseri  che  inala¬ 
rmi  l’etere,  e  non  quelli  che  respirarono  Panzidetta  mo¬ 
feta. 

L’Accademia  non  contenta  di  questi  lavori  prescelse 
un’  altra  Commissione  mista  ,  composta  dai  dott.  Gio. 
Semmola  pres.,  Trincherà ,  dJ  Alessandro,  Olivieri,  cav. 
Grassi,  De  liensis  F.,  De  Renzi S.  e  Chiari;  la  quale  do¬ 
vesse  formulare  le  conchiusioni  finali  di  tutte  le  espe¬ 
rienze  e  che  sono  applicabili  alla  pratica.  Questa  Com¬ 
missione  nel  26  giugno  lesse  per  mezzo  del  suo  relatore 
cav.  S.  De  Renzi  il  seguente  Rapporto  : 

«  Le  tre  Commissioni  prescelte  ad  esperimentare  l’a¬ 
zione  dell’etere  sugli  uomini  sani ,  sui  bruti ,  e  nell’  ap¬ 
plicazione  alla  Clinica  chirurgica,  han  presentate  all’Ac¬ 
cademia  le  loro  relazioni  con  le  conchiusioni  strettamen¬ 
te  dedotte  dai  fatti.  Approvati  questi  Rapporti  dall’in¬ 
tero  Consesso, volle  il  Presidente  nominare  una  Commis¬ 
sione  mista,  onde  avesse  preso  in  esame  quali  induzioni 
strettamente  pratiche  si  possono  dedurre  dalle  diverse 
conchiusioni  tratte  dagli  esperimenti  eseguiti  sui  bruti 
e  sugli  uomini.  Definito  in  tal  modo  il  nostro  mandato, 
abbiarn  cercato  di  rimanere  strettamente  fra' confini  a 
noi  assegnati,  senza  trascorrere  minimamente  oltre  le 
pure  conseguenze  emanate  dai  fatti.  Presentiamo  quindi 
all' Accademia  il  frutto  delle  nostre  diligenti,  minute  e 
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lunghe  discussioni ,  dividendo  il  nostro  breve  lavoro  in 
due  parti:  una  che  comprende  le  deduzioni  dai  fatti  per 
ciò  che  appartiene  strettamente  all’applicazione  pratica, 
l’altra  che  riguarda  le  avvertenze  cliniche  ,  che  da  esse 
derivano.  Dichiariamo  però  doversi  le  une  e  le  altre  con¬ 
siderare  quali  parti  integranti  dei  rapporti  delle  Com¬ 
missioni  sperimentatrici ,  poiché  questo  nostro  lavoro 
poggia  sui  fatti  in  quelli  minutamente  narrati. 

«  Deduzioni.  —  1.  L’etere  non  produce  in  tutti,  nè  in 
egual  grado,  e  nella  stessa  successione  i  medesimi  feno¬ 
meni;  e  quindi  lo  stato  etereo  è  tale  che  non  può  essere 
definito  da  un  vocabolo  generale.  Tuttavia  ad  indicare 
il  fenomeno  più  comune  allo  stato  in  cui  si  vuol  portare 
r  infermo  per  l’applicazione  pratica  si  erede  potersi  adot¬ 
tare  il  nome  di  stupefazione  eterea.  2.  Dai  fatti  finora 
osservati  risulta  che  l’etere  non  spiega  un  potere  male¬ 
fico  per  l’uomo  ;  ma  può  bensì  il  suo  uso  riuscire  talora 
pericoloso  pel  metodo  inopportuno,  per  eccessiva  satu¬ 
razione,  e  per  le  leggi  dell’idiosincrasia,  come  avviene 
per  tutti  i  più  efficaci  rimedi.  3.  L’  etere  non  produce 
asfissia,  se  non  quando  se  ne  protrae  l’uso  assai  oltre  il 
fenomeno  della  stupefazione  eterea.  4.  L’  azione  dell’  e- 
tere  si  spiega  anche  sul  feto  contenuto  nell’  utero  di  chi 
lo  respira,  e  le  tre  esperienze  fatte  sugli  animali  hanno 
mostrato  che  non  nuoce  aU’econonìia  vitale  del  feto  me¬ 
desimo  ,  e  quindi  ulteriori  esperimenti  potrebbero  fare 
applicare  l’eterizzazione  anche  alle  gravide  nei  casi  ben 
ponderati  dalla  prudenza  chirurgica,  sia  per  operazioni 
comuni,  sia  per  operazioni  ostetriche.  5.  Il  fatto  ha  pro¬ 
vato  che  anchele  operazioni  più  dolorose  sono  sostenute 
senza  alcun  segno  di  sofferenza  da  chi  si  trova  nella  stu¬ 
pefazione  eterea.  6.  Comunque  i  fatti  clinici  per  ben  deter¬ 
minare  rinfluenza  dell’eterizzazione  sul  corso  delle  ope¬ 
razioni  chirurgiche,  e  del  morbo  pei  quale  sono  state  ri¬ 
chieste,  non  sieno  abbastanza  numerosi,  tuttavia  i  risul- 
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lamenti  ottenuti  non  mostrano  avare  spiegata  alcuna  in¬ 
fluenza  perturbatrice  il  corso  consueto  della  malattia  e 
dell’operazione.  Il  che  è  conforme  alla  natura  degli  effetti 
fisiologici,  i  quali  nei  nostri  esperimenti  sono  stati  inno¬ 
cui,  fugaci  e  non  permanenti. 

«  Avvertenze  cliniche, — 1.  L'eterizzazione  applicata 
per  lo  scopo  chirurgico  si  deve  spingere  fino  al  grado 
della  insensibilità  tattile  e  del  rilasciamento  muscolare, 
purché  non  s’incontri  intolleranza  dalla  parte  dell’ in¬ 
fermo,  o  prima  di  questo  periodo  non  intervengano  fe¬ 
nomeni  più  gravi.  2.  Provocando  1’ etere  T  insensibilità 
tattile  e’  1  rilasciamento  muscolare  potrebbero  quindi  i 
chirurgi  profittarne  non  solo  nei  casi  in  cui  si  desidera 
domare  il  dolore,  ma  anche  in  quelli  nei  quali  è  utile  di 
rilasciare  le  contrazioni  muscolari.  3.  I  fatti  finora  os¬ 
servati  fanno  sperare  che  si  possa  trarre  profitto  di  que¬ 
sto  mezzo  anche  in  qualche  caso  di  neurosi  dolorosa  e 
spasmodica,  4.  Non  conviene  protrarre  troppo  a  lungo 
Tinalamento  dell’etere  per  lo  scopo  di  rendere  più  du¬ 
revole  il  periodo  d’insensibilità  tattile  nelle  grandi  ope¬ 
razioni  che  ricercano  molto  tempo.  In  questi  casi  è  più 
prudente  di  far  ripetere  l’inspirazione  dell’etere  all’  av¬ 
vicinarsi  del  dissonnamento.  5.  Sembra  che  dopo  dissi¬ 
pati  interamente  i  fenomeni  dell’  eterizzazione  ,  possa  il 
chirurgo ,  nei  casi  ove  occorre ,  e  dopo  un  tempo  più  o 
men  lungo,  ripeterla  sullo  stesso  soggetto.  6.  Nelle  pic¬ 
cole  operazioni  e  nelle  poco  dolorose ,  è  prudente  trala¬ 
sciare  l’eterizzazione,  salvo  i  casi  in  cui  la  estrema  sen¬ 
sibilità  delfinfermo  non  la  renda  necessaria.  7.  L’eteriz¬ 
zazione  non  deve  praticarsi  in  tutte  le  operazioni ,  nelle 
quali  è  necessaria  la  cooperazione  dell’infermo,  eia  sen¬ 
sibilità  è  un  mezzo  di  cui  si  serve  la  natura  per  provo¬ 
care  le  contrazioni  muscolari ,  o  la  coscienza  dell’infer¬ 
mo  è  opportuna  indicazione  alla  mano  dell’operatore. 
8,  Poiehè  i  fatti  han  mostrato  che  nel  maggior  numero 
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di  casi  i  muscoli  motori  delPocchio  sono  soggetti  a  mo¬ 
vimenti  irregolari  nel  corso  della  stupefazione  eterea  ,  è 
prudenza  di  non  adoperar  questo  mezzo  nelle  operazio¬ 
ni  oftalmiche.  9.  Le  controindicazioni  dell'etere  non  si 
possono  ben  determinare  perchè  è  incognita  la  maniera 
con  cui  l’etere  modifica  il  nostro  organismo,  nè  si  cono¬ 
scono  le  relazioni  in  cui  si  trova  questa  modificazione 
con  quella  delle  idiosincrasie  e  dei  vari  stati  patologici* 
Quindi  conviene  essere  ben  cauto  nell’  adoperar  questo 
mezzo  nelle  malattie  cardiaco-vascolari ,  in  quelle  dei 
centri  nervosi  e  deH’apparecchio  respiratorio ,  dove  l’e¬ 
tere  potrebbe  spiegare  un*  azione  più  perturbatrice.  10. 
Da  queste  illazioni  ed  avvertenze  risulta  evidentemente 
che  l’uso  dell’  etere  non  debba  esser  fidato  che  agli  uo» 
mini  dell’arte,  ed  istruiti  ». 

Il  dott.  De  Martino  presentò  al  Presidente  la  seguente 
nota  suggellata ,  e  letta  il  dì  17  aprile  :  «  Io  ho  fatte  al¬ 
cune  ricerche  intorno  gli  effetti  della  eterizzazione  sulla 
circolazione  capillare  generale  e  dei  polmoni  ;  e  sicco¬ 
me  i  risultamenti  di  esse  danno  dei  lumi  per  risolvere 
l’ importante  quesito  da  voi  proposto  all’  Accademia , 
quello  cioè  di  assicurarsi  se  lJ  eterizzazione  è  innocua  , 
così  ho  stimato  renderli  noti  alla  stessa  Accademia.  Sol¬ 
tanto  ho  creduto  dirigerli  suggellati  a  voi ,  acciocché 
prendessero  data  in  mezzo  agli  sperimenti  che  da  altri 
verranno  ad  istituirsi  sullo  stesso  argomento. 

Volendo  rispettare  la  santità  del  precetto  della  conci¬ 
sione  da  voi  inculcata  all’Accademia,  ho  creduto  formu¬ 
lare  i  risultamenti  delle  mie  sperienze  nelle  seguenti  tesi. 

I.La  circolazione  del  sangue  nel  sistema  capillare  ge¬ 
nerale,  dall’  eterizzazione  spinta  sino  alla  perdita  della 
sensibilità  soffre  un  notabile  ritardo;  ed  in  molte  maglie 
delle  reti  capillari  ha  luogo  anche  un  ristagno  per  sos¬ 
pensione  del  moto  del  sangue  in  esse. 
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9.  La  circolazione  del  sangue  nel  sistema  capillare  dei 
polmoni.  dall’eterizzazione  spinta  sino  alla  perdita  della 
sensibilità  soffre  un  ritardo  minore,  e  non  ristagno  ;  ma 
se  l’eterizzazione  si  prolunga  di  più,  il  ristagno  del  san¬ 
gue  in  quasi  tutto  il  sistema  capillare  dei  polmoni  ha 
luogo. 

3.  Il  ritardo  della  circolazione  capillare  generale  e 
della  circolazione  capillare  polmonare  coincide  e  proba¬ 
bilmente  in  qualità  di  effetto  è  ligato  col  ritardo  e  colla 
debolezza  dei  movimenti  del  cuore.  Con  questa  differen¬ 
za,  che  il  ristagno  del  sangue  in  molti  vasi  del  sistema 
capillare  generale  si  avvera  subitoehè  i  movimenti  del 
cuore  sonosi  resi  più  rari  e  più  deboli;  laddove  il  rista¬ 
gno  del  sangue  nel  sistema  capillare  polmonare  non  ha 
luogo  se  prima  non  siensi  sospesi  i  movimenti  della  re¬ 
spirazione,  e  quindi  l’animale  sia  caduto  in  asfissia;  che 
anzi  nel  primo  grado  di  questa  la  circolazione  polmo¬ 
nare,  sebbene  più  lenta,  nondimeno  suole  continuare. 

4.  Il  ristagno  del  sangue  nel  sistema  capillare  gene¬ 
rale,  (ed  in  conseguenza  anche  nel  cervello  e  negli  altri 
centri  nervosi  ),  prodotto  dall’  eterizzazione  al  secondo 
grado,  è  innocuo  :  esso  si  dissipa  di  per  sè,  a  poco  a  po¬ 
co,  come  tutti  gli  altri  effetti  di  questo  stato  (l)„ 

5.  Il  ristagno  del  sangue  nel  sistema  capillare  polmo¬ 
nare,  accompagnato  da  uno  stato  di  asfissia  dell’anima¬ 
le,  è  auch’esso  innocuo  di  morte:  Y  asfissia  cessa  ,  ed  il 
sangue  riprende  il  suo  movimento  a  traverso  i  polmoni(2). 


(1)  N.  Cionondimeno  non  so  decidere,  se  questo  ristagno  nei 
capillari  possa  avere  influenza  sull’  andamento  delie  ferite  che 
si  fanno  nelle  operazioni  chirurgiche,  e  se  il  ristagno  nei  vasi 
del  capo  sia  pericoloso  nelle  persone  disposte  o  già  soggette  a 
malattie  del  cervello. 

(2)  N.  L’  eterizzazione  non  si  spinge  mai  sino  a  questo  rista¬ 
gno  ,  il  quale  ha  luogo  nell’ inoltrata  asfissia  :  ina  quantunque 
tal  fatto  accadesse  in  persone  con  sani  polmoni ,  pure  non  ver¬ 
rebbe  seguito  da  alcuna  grave  conseguenza. 
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Se  r  Accademia  non  stimerà  questi  risuìtamentì  del 
tutto  inutili  allo  scopo  cui  ella  ha  inteso  nell’ istallare 
una  Commissione  per  Io  studio  degli  effetti  dell’  eteriz¬ 
zazione,  potrà  incaricare  la  stessa  Commissione  per  ve¬ 
rificarli  ». 

Il  socio  Dorotm  soggiunge  di  avere  anch’egli  istituito 
degli  esperimenti  sulle  rane,  e  sostiene  dal  canto  suo, 
che  assoggettato  al  microscopio  un  tagliuolo  del  polmo¬ 
ne  di  una  rana  narcotizzata  : 

«  A  prima  giunta  i  vasi  capillari  parvero  turgidi  di 
sangue,  ch’era  come  stagnante  nei  medesimi  ;  in  un  at- 
timo  esso  sangue  incominciò  a  muoversi  presentando 
una  circolazione  mirabile,  della  durata  di  tre  minuti. Fa- 
cevasi  ora  più  lenta,  ora  più  celere  ,  ed  era  si  forte  da 
vincere  facilmente  le  tortuosità  arteriose,  nè  sembrando 
pel  modo  dipendere  affatto  da  fisiche  cagioni.  Lo  stesso 
avvenne  in  un  pezzo  di  mesenterio  ligato  ad  un’  ansa 
intestinale,  il  quale  presentò  essa  capillare  circolazione 
assai  più  attiva  di  quella  del  polmone.  Dal  qual  fatto 
parrebbe  che  due  cose  dovessero  potersi  indurre:  I.  che 
l’etere  non  arresta  la  circolazione  capillare;  2.  che  que¬ 
sta  può  stare  sino  ad  un  certo  punto,  indipendentemen¬ 
te  dalla  forza  a  tergo  del  cuore  ». 

Alle  quali  cose  nel  dì  24  aprile  il  prof.  De  Martino  ag¬ 
giunse  le  seguenti  dilucidazioni  : 

«  Nella  tornata  del 27  febbrajo  il  presidente  prof.  Lan - 
za  proponeva  la  questione  di  conoscere  cioè  se  lJ  eteriz¬ 
zazione  sia  veramente  innocua.  Questa  quistione  noi  ci 
avvisammo  potersi  in  due  modi  positivi  risolvere  :  o  at¬ 
tendendo  alle  conseguenze  che  nei  soggetti  eterizzati 
possono  conseguitare  ali’  eterizzazione,  o  studiando  gli 
effetti  dell’eterizzazione  nei  diversi  sistemi  ed  organi  del¬ 
l’economia.  Nel  primo  caso,  per  desumere  il  criterio  deì- 
l’inuocuità  di  tale  pratica  v’ha  duopo  di  un  numero  con¬ 
siderabile  di  fatti ,  e  non  sempre  è  facil  cosa  discernere 
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dalle  conseguenze  accidentali  delle  operazioni  cerusiche 
quelle  che  dipendono  propriamente  dall’eterizzazione  : 
laddove  ii  secondo  genere  di  esperienze,  facendo  osser¬ 
vare  gii  effetti  costanti  dell’  eterizzazione  sugli  organi  e 
sulle  funzioni ,  mette  in  grado  di  giudicare  più  esatta¬ 
mente  dell’  innocenza  o  del  pericolo  che  accompagna  la 
respirazione  del  vapore  dell’etere,  Laonde  presceglieva¬ 
mo  di  attenerci  a  questo  secondo  criterio, 

«Volendo  raccogliere  quei  fatti  che  potessero  esser  delle 
basi  importanti  alla  decisione, intendevamo  a  studiare  gli 
effetti  delia  eterizzazione  sul  sistema  della  circolazione, 
e  soprattutto  sulla  circolazione  capillare  ;  perciocché  i 
disturbi  di  questa  segnatamente  inducono  negli  organi 
le  alterazioni  le  più  notabili ,  e  quelle  che  noi  nella  pa¬ 
tologia  continuamente  andiamo  ricercando,  in  qualsiasi 
organo,  le  iperemie.  A  tal  fine  non  potevamo  servirci  di 
altri  animali,  se  non  di  quelli  che  offron  la  circolazione 
capillare  trasparente  :  sceglievamo  le  rane  ,  dalla  circo¬ 
lazione  capillare  delle  quali  nella  membrana  natatoria  e 
nei  polmoni  è  desunto  tutto  quanto  conosciamo  per  ana¬ 
logia  sulla  circolazione  capillare  dell’  uomo  e  dei  mam¬ 
miferi, 

«Per  osservare  la  circolazione  capillare  generale  della 
rana  noi  ci  serviamo  di  un  semplicissimo  apparecchio, 
consistente  in  un  quadretto  di  sughero  con  apertura  cir¬ 
colare  nel  mezzo,  intorno  alla  quale  con  due  spilli  ap¬ 
puntiamo  la  membrana  natatoria:  e  per  osservare  la  cir¬ 
colazione  capillare  polmonare  facciamo  nel  fianco  del¬ 
l’animale  un’incisione,  dalla  quale  il  polmone  corrispon¬ 
dente  suole  naturalmente  uscire,  gonfio  e  disteso  di  aria, 
offrente  una  ritmica  contrazione  per  l'uscita  di  una  parte 
dell’aria  che  ha  servito  alla  respirazione.  Sottoposta  la 
membrana  natatoria  al  microscopio,  indi  il  polmone,  no¬ 
tiamo  i  caratteri  fisiologici  della  circolazione  nelle  reti 
capillari  generali,  e  nella  rete  capillare  polmonare  j  e 
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precisamente  miriamo  alia  sorprendente  velocità  dei  nu¬ 
merosissimi  rivoletti  sanguigni  dentro  i  canaletti  capil¬ 
lari.  —  In  questo  momento  immergiamo  la  testa  della 
rana,  o  in  una  piccola  bottiglia  nel  fondo  della  quale  sia 
un  pezzetto  di  spugna  imbevuta  di  etere;  ovvero  usia¬ 
mo  introdurla  in  un  sacchetto  di  taffetà  con  entrovi  Io 
stesso  pezzetto  di  spugna.  In  tal  modo  noi  osserviamo 
tutta  la  serie  degli  effetti  dell* eterizzazione  sulla  circo¬ 
lazione  capillare  generale,  indi  sulla  circolazione  capil¬ 
lare  polmonare,  da  che  l'eterizzazione  comincia  fino  alla 
perdita  della  sensibilità ,  e  da  questo  punto  all’ asfissia 
compiuta. 

«Questo  metodo  cì  ha  fatto  osservare  che  l’eterizzazlo- 
ne  veramente  ha  una  decisa  influenza  sulle  due  circola¬ 
zioni  capillari,  le  quali  arresta  i’  una  dopo  1’  altra.  I  ri- 
sultamenti  di  quest’influenza  e  il  carattere  sino  ad  un 
certo  segno  fugace  di  essi  ci  parvero  importanti  per  con¬ 
correre,  insieme  con  altre  ricerche  che  potevansi  istitui¬ 
re  sugli  altri  sistemi  ed  apparecchi,  ad  illustrare  la  qui- 
stione  umanitaria,  proposta  dal  nostro  Presidente,  circa 
la  innocuità  dell’eterizzazione  :  e  però  intendevamo  que¬ 
sti  risultarnenti  sottomettere  all’  Accademia.  E  se  li  in¬ 
viammo  in  forma  di  lettera  suggellata  al  Presidente,  l’era 
perchè  desideravamo  distinguerli  da  quelli  che  la  Com¬ 
missione  per  l’eterizzazione,  alla  quale  avevamo  l’onore 
di  appartenere,  andava  ad  ottenere  dalle  sue  sperienze, 
e  per  dar  loro  una  data  a  tante  ricerche  che  giornal¬ 
mente  sostituiscono. 

«  Nella  tornata  del  16  aprile  i  sommi  capi  di  essi  erano 
letti  all’ Accademia  dal  socio  Dorateci ,  segretario  della 
Commissione.  Dal  quale,  e  dall’altro  socio  Torninosi  ri¬ 
cevevano  alcuna  opposizione  per  gli  sperimenti  da  loro 
praticati.  Il  dubbio  di  esserci  ingannati  ci  faceva  ripetere 
le  sperienze,  e  costantemente  ottenevamo  gli  stessi  ri¬ 
sultamene:  allorché  il  socio  Dorateci  aveva  la  bontà  di 
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comunicarci  una  copia  delle  sperienze  del  prof.  Gruby 
riportate  dall’  «  Institut  ».  Il  risultamento  fondamentale 
delle  sperienze  di  Gruby ,  e  delle  nostre ,  è  lo  stesso  — 
l’eterizzazione  rallenta  ed  arresta  il  movimento  del  san¬ 
gue  nella  circolazione  capillare  :  cessando  l’eterizzazione 
il  sangue  riprende  il  corso  suo  -«Ma  l’esperienze  di  Gru¬ 
by  sono  state  fatte  un  mese  prima  delle  nostre;  quindi 
rinunziamo  a  qualunque  pretensione  di  anteriorità. 

«  Intanto  il  disegno  delle  sperienze  nostre,  nell’igno- 
ranza  di  quelle  del  Gruby ,  è  in  gran  parte  diverso  dal¬ 
l’idea  che  ha  diretto  labilissimo  sperimentatore  tedesco. 
Gruby  ha  riconosciuto  che  la  respirazione,  le  pulsazioni 
del  cuore  e  la  circolazione  periferica  diminuiscono,  e 
questa  si  arresta,  sotto  l’influenza  dei  vapori  di  etere. 

«Noi  abbiamo  cercato  di  conoscere  l’influenza  dell’ete¬ 
rizzazione  non  solo  sulla  circolazione  periferica,  ma  an¬ 
che  sulla  circolazione  capillare  dei  polmoni;  ed  inoltre  ab¬ 
biamo  esaminato  in  quali  rapporti  il  rallentamento  e  la 
stasi  della  circolazione  capillare  dei  polmoni  sono  col  ral¬ 
lentamento  e  la  stasi  della  circolazione  capillare  gene¬ 
rale. Onde  abbiamo  osservato:l.che  il  rallentamento  delle 
due  circolazioni  capillari  è  simultaneo,  ma  non  propor¬ 
zionato;  2.  che  nell’  eterizzazione  spinta  alla  compiuta 
insensibilità  ha  luogo  la  stasi  del  sangue  della  circola¬ 
zione  capillare  generale,  non  però  quella  della  circola¬ 
zione  dei  polmoni,  in  cui  il  sangue  continua  a  muoversi 
sebbene  con  grande  lentezza;  e  da  ultimo  che  la  circo¬ 
lazione  polmonare  non  si  arresta  compiutamente  se  pri¬ 
ma  non  ha  avuto  luogo  l’asftssia,  la  quale  cessa  col  ria¬ 
nimarsi  a  poco  a  poco  la  circolazione  del  sangue,  e  che, 
quantunque  stagnato,  nell’eterizzazione  conserva  la  sua 
liquidità. 

«Noi  ignoravamo  le  sperienze  del  Gruby ;  e  se  mostria¬ 
mo  il  disegno  delle  nostre  alquanto  diverso,  siamo  in  ciò 
spogli  di  qualunque  sentimento  di  amor  proprio:  il  me- 
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rito  della  scoperta  della  stasi  della  circolazione  capillare 
nell'  eterizzazione  è  del  profondo  fisiologo  della  scuola 
di  Vienna,  nostro  lealissimo  amico. 

«Da  parte  nostra  unicamente  desideriamo  si  noti,  che 
quantunque  ognuno  possa  convincersi  della  verità  di  tal 
fatto,  nondimeno  molti  ne  avrebbero  potuto  menomare 
l’importanza  col  muovere  il  dubbio:  elle  non  siamo  si¬ 
curi  se  la  stessa  stasi  avvenga  nella  circolazione  capilla¬ 
re  dell’uomo  eterizzato,  essendo  troppo  lontana  l’analo¬ 
gia  dalla  rana,  rettile,  all’uomo,  mammifero.  Ma  ci  sia¬ 
mo  studiati  di  verificare  questo  fatto,  di  tanta  importan¬ 
za  nell’  applicazione  pratica,  negli  stessi  mammiferi;  0 
precisamente  in  alcuni  che  in  qualche  punto  offrono,  co¬ 
me  le  rane  ,  trasparente  la  circolazione  capillare.  Que¬ 
sti  mammiferi  sono  i  vespertilionì  la  coi  circolazione  ca¬ 
pillare  è  trasparente  nelle  ali.  Della  conferma  del  fatto 
già  da  qualche  tempo  abbiamo  promesso  esporre  ad  al¬ 
tra  Accademia,  i  quali,  so  ci  sarà  permesso, a  questa  po¬ 
tremo  di  poi  verbalmente  comunicare  ». 

Il  dott.  Antonio  Assalini  nel  dì  17  aprile  lesse  una 
nota  col  titolo  «  Studii  pratici  su  di  una  specie  medici¬ 
nale  usata  in  Abissinia  »,  e  manifestava  aver  egli  adope¬ 
rato  il  Cousso  (  1)  di  Abissinia  in  due  fanciulli  teniosi,ed 
avere  ottenuto  1’  intento  di  fare  espellere  sollecitamente 
e  senza  incomodi  0  sofferenze  la  tenia.  Le  sue  conchiu- 
sioni  sono:  1.  Che  la  facoltà  del  Cousso  nei  suoi  effetti  è 
efficace  e  costante;  uccide  e  caccia  il  verme,  il  che  non 
si  osserva  colle  medicine  usate  a  questo  uffizio  —  2.  Che 
il  verme  vien  fuori  dopo  la  terza  0  la  quarta  chiamata 
del  ventre,  non  recando  irritazione  gastrica  ,  nè  coliche 


(Q  Chomel  e  Sandras.  Uso  del  Cousso  contro  la  tenia»  (Ann. 
uaiv.  di  mediciua,  Voi.  C&XUI,  p.  224  )  luglio  18i7). 
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—  3.  Che  esso  fion  solo  ha  proprietà  di  uccidere  il  ter» 
me,  ma  sì  di  muovere  gentilmente  il  corpo,  a  differenza 
della  radice  di  granato,  violentissima  ne’  suoi  effetti  — 
4. Che  da  ultimo  se  pure  non  cacciasse  del  verme  anche  il 
capo  non  dà  a  temere  ch’esso  possa  ripullulare,  percioc¬ 
ché  non  è  che  ne  strappi  una  parte  viva ,  majsibbene  lo 
uccide,  e  quella  che  espelle  è  parte  morta,  siccome  l’al¬ 
tra  restata  dentro:  ciò  che  nemmeno  si  verifica  con  la 
radice  di  granato  —  5.  Ciò  volevo  rendere  manifesto  a 
questa  chiarissima  Accademia  ,  perchè  giudicasse  deb- 
l’opera  a  cui  mi  son  dato.  La  terapeutica  avrebbe  acqui¬ 
stato  una  nuova  potenza;  soccorrendo  la  pratica  di  egre¬ 
gio  trovato,  il  quale  io  jho  avuto  in  pensiero  di  rasse¬ 
gnare  ai  dotti  uomini  che  hanno  avuto  la  bontà  di  udir¬ 
mi,  affinchè  giudicassero  delle  mie  osservazioni ,  e  colla 
loro  opera  ne  moltiplicassero  le  sperienze.  Al  qual  fine 
sarebbe  desiderabile, che  1’Aecademia  concorresse  a  ren¬ 
dere  più  comune  e  facile  l’acquisto  di  questo  maraviglio- 
so  e  potente  rimedio  ». 

Essendosi  formata  una  Commissione  per  1*  esame'di 
questa  Memoria  composta  dai  prof.  Semmola ,  Prudenti 
e  De  Renzi  S. ,  questa  nel  dì  26  giugno  presentò  il  se¬ 
guente  Rapporto  : 

«  Il  Cousso  dell’ Abissinia  che  i  botanici  han  denomi¬ 
nato  Eugenia Aby ssinica,  è  stato  l’argomento  che  vi  ha 
favellato  il  dott.  Antonio  M.  Assai  ini,  considerato  prin¬ 
cipalmente  nelle  sue  mediche  qualità. 

«Se  n’  ebbe  primamente  notizia  presso  di  noi  transi¬ 
tando  per  Napoli  alcuni  Abissini ,  che  ne  facevan  rime¬ 
dio  in  talune  infermità.  Alcuni  botanici  dettero  più  pre¬ 
cise  notizie  della  specie  di  questa  pianta  e  delle  sue  virtù 
antelmintiche.  Il  Souberain  ne  dà  un  cenno  brevissimo 
nel  suo  a  Trattato  di  Farmacia  »,  ed  il  nostro  prof.  Delle 
Chiaje  ne  avea  anche  tenuto  discorso  nel  suo  bel  «Trat¬ 
tato  di  Elmintografia  umana  ».  Ma  non  ostante  ciò,  si 
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può  dire  che  il  ralor  di  essa  non  era  bene  accertato  da 
fatti  speciali ,  nè  sapevasi  delle  maniere  e  quantità  da 
usare ,  nè  degli  effetti  che  produceva. 

«Egli  è  ciò  tanto  vero  che  per  la  più  parte  nella  pratica 
dei  medici,  e  ancor  nei  giornali,  nè  pure  i  più  recenti, 
non  si  è  fatto  discorso  del  cousso.  Però  ad  esserne  me¬ 
glio  e  più  compiutamente  informati  delle  notizie  bota¬ 
niche  di  tal  vegetabile,  il  Presidente  stimò  domandarne 
il  eh.  eav.  Tenore .  Il  valentuomo  con  la  sua  consueta  so¬ 
lerzia  ne  ragguagliò  tal  pianta  essere  daU’Endlicher  ul¬ 
timamente  riferita  alla  Brayera  anthelmintica  di  Kunth, 
della  famiglia  delle  rosacee  ;  non  esser  sì  YHagenia  che 
la  Bankesia  piante  diverse  dalla  detta  Brayera  ;  dire 
r  Autor  tedesco  i  fiori  di  quella  pianta ,  tutissimum  ad- 
versus  teeniam  remedium,  non  satis  esploratum  perhi- 
bent. 

a  Tutte  le  quali  notizie  non  rendono  meno  opportuno 
il  lavoro  del  dott.  Assaiini  per  dimostrare  sotto  i  proprj 
occhi  l’efficacia  di  quei  fiori, ed  indicare  sperimentalmente 
con  due  fatti  clinici  a  lui  accaduti  il  metodo  pratico  del¬ 
l’uso  loro;  senza  di  che  nessuno  si  sarebbe  cimentato  a 
praticarli  sopra  di  lontane  ed  incerte  notizie.  E  ciascuno 
confesserà  certamente  che  senza  i  fatti  riferiti  dal  nostro 
giovane  medico  la  virtù  di  quei  fiori  sarebbesi  tenuta 
molto  in  dubbio  nè  mai  tale  da  stare  al  di  sopra  della 
radice  di  granato.  Le  stesse  parole  del  eh.  botanico  te¬ 
desco  riferiteci  dall’egregio  botanico  napolitano  non  ci 
traggono  da  queste  incertezze,  facendo  noto  esser  rime¬ 
dio  non  abbastanza  sperimentato. 

«  Oltre  a  ciò  nel  lavoro  del  dott.  Assaiini  abbia  ni  co¬ 
nosciuto  che  per  la  decozione  di  12  grammi  della  bra¬ 
yera  in  poca  acqua  somministrati  in  più  prese  a  due  fan¬ 
ciulli,  si  son  liberati  in  poche  ore  dalla  tenia,  uscita  mor¬ 
ta  senz’alcuna  delle  solite  perturbazioni  degli  antelmin¬ 
tici. 


ffSon  questi  i  fatti  clinici  solenni  e  comprovati, che  man¬ 
cavano  per  ispirarci  la  fiducia  necessaria  per  Fuso  di  un 
rimedio  appena  si  è  cominciato  a  conoscere  in  Europa.Fa 
FA.  Futile  comparazione  tra  Fazione  tranquilla  esentile 
delcousso,  e  quella  perturbatrice  e  molesta  della  radice  di 
granato.  Ancora  ne  riferisce  la  storia  naturale.  Ed  a  ren¬ 
dere  più  compiuto  il  lavoro  aggiugne  un  cenno  della 
composizione  chimica  di  quel  vegetabile,  quello  che  gli 
è  stato  permesso  d’ investigare  su  la  piccola  quantità  dei 
fiori,  di  cui  potea  disporre:  così  che  di  tal  guisa  si  può 
considerare  la  scrittura  in  esame  come  il  primo  saggio 
di  studii  su  questo  nuovo  e  potente  rimedio  ». 

Su  la  differenza  delle  forme  anatomico -patologiche 
degli  aneurismi ,  e  quindi  s ul V impossibilità  da  applicare 
a  tutti  gli  aneurismi  esterni  la  galvano-puntura;  infine 
sulla  specialità  deJ  casi  da  applicare;  del  dolt.  Pompeo 
Lanzà  ( Sess .  del  24  aprile).  —  Il  giovane  Autore  am¬ 
mette  «  essere  innegabile  proprietà  delle  correnti  elettri¬ 
che  produrre  il  grumo  del  sangue  arterioso,  quando  è 
contenuto  nei  vasi  »;  e  ciò  non  ostante, la  sua  mercè  non 
sempre  si  è  ottenuto  e  si  può  ottenere  la  guarigione  del 
tumore  aneurismatico,  a  motivo  «  che  oltre  alle  comu¬ 
nanze  della  sede,  dei  sintomi,  dei  corso  e  delie  altre  co¬ 
se,  ciascun  sintonia  e  fu  prodotto  da  diversa  cagione,  e 
racchiude  nel  suo  interno  non  pure  diversità  nelle  mem¬ 
brane  malate,  ma  diversità  di  forme  nelle  malattie  di 

esse. 
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E  dimostrato,  egli  dice,  potere  il  tessuto  organico  delle 
arterie  andar  soggetto  a  tutte  le  alterazioni  cui  soggiac¬ 
ciono  tutti  gli  altri  tessuti  della  macchina  vivente.  Or 
dunque  se  F aneurisma  non  è  che  una  lesione  nell'arte¬ 
ria,  quali  e  quante  forme  non  può  racchiudere  di  mor¬ 
bo  l’interno  di  un  sacco  aneurismatico?  • 

Può  F aneurisma  costituirsi  come  un  aggrandimento 


del  vóto  dell’arteria,  limitato,  al  di  sopra  e  al  di  sotto  , 
aggrandite  ed  inspessite  le  pareti  delle  arterie,  e  solo  in 
alcun  punto  più  sporgenti*  Ma  per  violenta  lesione  estera 
na  o  per  morbo  d’interno  processo,  cresciuta  la  fragilità 
del  tessuto  arterioso,  può  l’arteria  in  alcuna  sua  tunica 
rompersi  e  le  altre  costituire  una  specie  di  sacco,  dila¬ 
tandosi  >  cui  suole  aderire  il  tessuto  cellulare  esterno. 
Egli  è  stato  negato  che  lesa  la  tunica  cellulare  e  la  me¬ 
dia  l’mterna  potesse  formare  un’aneurisma:  ma  ciò  non 
è  sì  probabile  quanto  si  vorrebbe  far  credere;  ed  ove 
fosse  provato  ciò,  ne  conseguirebbe  che, qualunque  delle 
tre  tuniche  arteriose  venisse  lesa,Ie  altre  due  dilatandosi 
si  costituiscono  a  forma  di  sacco.  Ma  vi  ha  ancora  di  più: 
può  l’arteria  lesa  creparsi  in  tutta  la  sua  totalità  e  co¬ 
stituirsi  un  sacco  aneurismatico  dal  tessuto  cellulare  cir¬ 
costante  che  opponga  un  argine  alla  emorragia,  ed  un 
mezzo  alla  formazione  de!  grumo.  E  tale  tessuto  circo¬ 
stante  può  offrire  un  ostacolo  al  grumo,  facendo  tutt’  una 
cosa  col  grumo  medesimo,  ma  in  un  modo  diffuso  non 
organizzato.  Od  ancora,  può  organizzarsi  talmente  a 
forma  di  sacco,  da  presentare  una  faccia  levigata  all’in¬ 
terno  dove  sta  il  grumo.  Ed  ancora  di  più:  può  tale  tes¬ 
suto  cellulare  addensirsi,  inspessirsi,  subire  varie  ana¬ 
tomico-patologiche  trasformazioni;  od  ammollirsi  e  cre¬ 
parsi.  Ed  ancora  di  più:  può  creparsi  e  lasciare  un  ul¬ 
timo  scampo  cootro  la  morte,  e  questo  scampo  è  la  for¬ 
mazione  di  un  secondo  sacco,  e  rarissimamente  persino 
di  un  terzo  che  faccia  riparo  alla  rottura  del  primo,  sia 
che  questo  primo  fosse  stato  formato  dalle  tuniche  del¬ 
l’arteria,  sia  che  fosse  stato  formato  da  tessuto  cellula¬ 
re  circostante,  o  dalla  riunione  delle  une  con  le  altre, 
come  pur  soventi  volte  fu  veduto  avvenire* 

Tali  e  tanto  diverse  forme  possono  gli  aneurismi  ave¬ 
re:  ma  poi  tagliato  il  sacco  ne’  morti  per  aneurisma  si 
son  vedute  tutte  le  forme  nelle  tuniche  arteriose  averlo 
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potuto  apportare,  o  violentemente  per  istantanea  crepa¬ 
tura  dell’arteria  per  qualunque  fo«se  causa  avvenuta  , 
averlo  potuto  apportare  in  un’arteria  apparentemente 
sana.  Imperciocché  abbiam  veduti  esempli  di  crepature 
avvenute  in  tutti  gli  organi  siano  vascolari,  siano  pa- 
renchiinatosi.  Quando  poi  si  è  tagliato  un  aneurisma 
guarito  in  un  morto  di  altra  malattia,  si  son  trovate  le 
tracce  della  malattia  vascolare  o  guerita,  o  dalla  imma¬ 
tura  morte  prevenute  nel  loro  lento  cammino  :  o  se  gua¬ 
rito  alla  meglio  era  i’ aneurisma,  il  grumo  sanguigno 
essere  aderito  alla  parete  del  sacco  in  modo  da  aver  for¬ 
mato  tutt’una  cosa  e’1  sacco  e’i  grumo  di  sangue:  sic¬ 
ché  abbia  presentato  forte  ostacolo  a  qualsivoglia  rot¬ 
tura. 

Ciò  messo, considerando  come  avvenute  sieno  le  gua¬ 
rigioni  degli  aneurisma,  io  trovo  essere  la  formazione  del 
grumo  del  sangue  un  elemento  necessario  di  esse,  ma 
non  il  solo:  imperocché  è  necessario  non  pure  che  la  for¬ 
ma  morbosa  li  arresti  e  guerisca;  ma  che  sì  fatto  gru¬ 
mo  possa  aderire  con  le  pareti  del  sacco  sì  fattamente  da 
formare  tutta  una  cosa.  È  questa  adesione  Ì1  lavoro  di 
sola  fisiologia  :  è  quel  lavoro  che  io  altrove  ho  chiamato 
di  informazione  vitale:  è  quel  lavoro  che  risalda  le  par¬ 
ti  lese  :  che  unisce  quelle  che  non  sono  isolate  da  parti¬ 
colari  tessuti:  è  quel  lavoro  che  io  ho  dimostrato  altro¬ 
ve  esser  figlio  di  vera  trasfusione  della  vitale  efficienza. 
Dunque  tal  lavoro  non  può  avvenire  che  in  quelle  sole 
parti  che  trovansi  in  uno  stato  si  fisiologico  da  non  im^ 
pedirlo,  ed  a  mio  modo  di  vedere,  in  tale  stato  fisiologi¬ 
co  che  non  sia  per  impedire  la  trasfusione  della  vitale  ef¬ 
ficienza;  imperocché  tale  lavoro  di  informazione  non  può 
essere  sostituito  da  nessuna  forza  esteriore, esso  non  può 
esser  fatto  che  dalle  parti  non  lese  in  nessun  modo. 

Poiché  se  ho  già  detto  che  le  arterie  possano  subire 
qualunque  forma  anatomico-patologica,  e  che  qualunque 
Aiwau.  Voi  CXXV>  li 
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forma  esser  può  origine  di  aneurisma ,  ora  soggiungo  che  data 
una  condizione  patologica  di  lesione,  d’alterazione,  di  difforma- 
mento,  di  lavoro  pseudo-organico,  sia  a  cagion  di  esempio  una 
ulcerazione  ;  è  chiaro  il  grumo  non  potersi  aderire  su  parti  ana¬ 
tomicamente  lese  ,  imperocché  lo  strato  ulceroso  proibisce  la  na¬ 
turale  informazione.  Ed  è  chiaro  il  vedere  ciò  che  in  tal  caso 
ne  sarà  per  avvenire,  cioè  che  o  il  grumo  non  formerassi ,  per¬ 
chè  non  potendosi  aderire  vien  disciolto  ,  o  che  formatosi  non 
guarisce  I’  infermo,  imperocché  la  informazione  del  grumo  non 
avviene  in  faccia  alla  parete  del  sacco  aneurismatico. 

E  quantunque  dietro  le  ripetute  osservazioni  non  sia  da  du¬ 
bitare  che  la  forza  magueto-elettrica  sia  capace  di  dare  il  grumo, 
pure  egli  è  certo  che  anco  non  sempre  essa  bene  s’adopra  alla 
cura  degli  aneurismi  esterni,  ed  allora  sia  veramente  da  fuggire, 
quando  per  la  anatomico-patologica  lesione  si  possa  argomentare 
che  impossibile  riesca  1’  adesione  del  grumo.  Imperocché  se  tal 
mezzo  viene  adoperato,  non  è  certamente  scevro  da  pericoli  su 
parti  già  inferme  per  cronica  lesione,  alla  qual  risaldare  non  è 
da  dire  che  resti  pur  tempo,  e  perchè  le  punture  che  necessa¬ 
riamente  si  fanno  ne  accelerano  il  processo,  e  perchè  il  grumo 
stesso  o  non  si  forma,  o  non  aderendo,  è  inutile  che  si  formi. 
Per  tutte  le  quali  cose  a  me  par  da  restringere  l’uso  di  questo 
mezzo  a  quei  soli  aneurismi  che,  non  presentando  inferma  la  in¬ 
terna  tunica  del  vaso,  lascia  sperare  che  1’  adesione  del  grumo 
fosse  per  avvenire.  Egli  è  vero  che  tal  diagnosi  non  è  del  tutto 
chiara,  ma  è  vero  altresì  che  non  è  del  tutto  impossibile,  o  al¬ 
meno  è  da  sperare  che  riconosciutane  la  necessità,  ocni  ingegno 
vada  facendo  gli  sforzi  maggiori  per  sempre  più  renderla  aperta 
e  manifesta. 

Raccogliendo  le  mie  lorse  troppe  parole  in  brevi  conclusioni 
io  dico. 

1.  Esser  varie  le  forme  anatomico-patologiche  degli  aneurismi, 
e  non  a  tutte  convenire  l’agopuntura  elettrica. 

2.  Convenire  in  quelli  aneurismi  che  non  presentano  lesione 
che  osti  nello  interno  di  essi  all’adesione  del  grumo  con  le  pa¬ 
reti  dell’arteria. 

3.  Non  convenire,  anzi  essere  pericolosa  in  que’casi  in  cui  per 
interna  forma  anatomico-patologica  l’adesione  del  grumo  venga 
impedita. 
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4.  Lo  studio  delle  malattie  delle  arterie  meritare  maggiore 
sviluppo  in  ciò  appunto  dallo  indagare  le  forme  che  investono 
i  tessuti  malati. 

5.  L’Accademia  dover  instituire  ulteriori  esperimenti  non  pure 
per  iscoprire  la  formazione  del  grumo,  ma  l’informazione  di  esso 
su  le  pareti  della  arteria,  sia  sana,  sia  artificialmente  resa  aneu¬ 
rismatica,  o  veramente  già  tale. 

Sul  pano  prematuro  provocato  $  del  dottor  Giuseppe  Antonio 
Grassi  (  Sess.  del  dì  26  giugno).  —  Se  il  provocar  l’aborto  è 
un  atto  dannato  dal  medico  politico  morale  ,  ritenendosi  tutta 
fiata  in  tal  caso  sacro  il  giuramento  che  il  padre  della  medicina 
richiedeva  da'  suoi  allievi  :  Ncque  mulieri  pessurn  abortivum 
concedam  j  veruni  caste  sancteque  vitam  meam  meamque  arte/n 
tuebor •  diversamente  debbesi  inferirne  pel  parto  prematuro  pro¬ 
curato,  perciocché  il  chirurgo  coscienzioso  ed  illuminato,  senza 
ledere  i  dritti  all’esistenza  di  due  individui,  i  quali  moralmente 
e  legalmente  ban  ragione  di  essere  rispettati  per  quanto  è  pos¬ 
sibile  in  simili  penosi  rincontri,  prendendo  a  maestra  la  natura 
che  pur  di  parti  precoci  felici  esempi  ne  addita  ,  non  fa  che 
mettere  il  feto  nello  stato  di  salutare  la  luce  del  giorno  prima 
dell’epoca  ordinaria  del  parto,  cioè  fra  il  settimo  e  l’ottavo 
mese  della  gestazione,  salvando  in  tal  modo  la  di  lui  vita  e  di 
colei  che  gli  fu  madre. 

Leggendo  diversi  Autori,  che  intorno  tal  materia  sonosi  versa¬ 
ti,  abbiamo  trovato  molte  cose  non  bene  assodate  ,  venendo  più 
volte  malamente  applicati  e  manomessi  i  precetti  generali  e 
fondamentali  della  scienza  tocologica  ;  avvegnacchè  per  elevare 
un  processo  operatorio  chirurgico  ad  elemento  scientifico  deb¬ 
bono  questi  chiari  e  splendidi  comparire  all’  universale  consen¬ 
timento  di  coloro  che  a  tali  discipline  si  addicono.  Di  fatti  fa 
maraviglia  come  siasi  potuto  dire  e  sostenere,  e  quindi  sanzio¬ 
nare  nei  congressi  di  Padova,  Lucca  e  Milano,  potersi  il  parto 
prematuro  procurato  sostituire  impunemente  quando  le  dimen¬ 
sioni  del  bacino  sono  assai  accorciate,  o  meglio  preferire  alla  ga- 
stro-isterotoinia,  alla  pelviotomia,  al  taglio  della  sinfisi  del  pu¬ 
be.  E  eoa  ciò  confondere  insieme  i  poco  lodevoli  risultamenti 
di  queste  operazioni,  mettendoli  complessivamente  a  paragone 
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di  quelli  ottenuti  la  mercè  del  parto  prematuro  procurato ,  per 
farne  cosi  rilevare  la  significante  sproporzione  di  riuscita. 

La  promiscuità  e  la  mutua  agguagliane  adunque,  che  si  vuol 
far  credere  esservi  fra  queste  operazioni  ed  il  parlo  prematuro 
procurato,  non  esiste  affatto,  essendone  la  convenienza  e  l’indi¬ 
cazione  differenti  secondo  le  varie  proporzioni  dei  distretti  del 
bacino  collo  stato  normale  od  innormale  del  feto;  mentre  è  noto 
all’universale  che  per  bene  effettuarsi  il  parto  nelle  donne  ervi 
bisogno  di  una  recìprocanza  ed  aggiustatezza  di  dimensione  e 
direzione  fra  il  feto  e  le  parti  che  lo  stesso  deve  attraversare  : 
perciocché  se  la  cosa  fosse  altrimenti,  allora  tutte  le  operazioni 
ostetriche  perderebbero  della  loro  esattezza,  e  sarebbero  in  una 
confuse  e  miste  fra  di  loro,  potendosi  colla  sola  sinfisiotomia 
le  spesse  fiate  quest’  ultimo  disputar  la  preferenza  ,  cui  altresi 
fa  duopo  dei  piu  sano  accorgimento  e  della  più  positiva  osser» 
yazione  per  non  cadere  in  un  funesto  inganno. 

il  parto  cesareo  e  la  pelviotomia  sono  indicati  quando  i  dia¬ 
metri  del  bacino  di  una  donna  sono  accorciati  di  tanto  da  os¬ 
servarsi  appena  il  sacro  pubico  di  qualche  linea  al  di  là  dei 
due  pollici;  avvegnacchè  nello  stato  attuale  della  scienza  sa¬ 
rebbe  gravissimo  errore  oltrepassare  tal  punto:  mentre  il  parto 
prematuro  artificiale  mettesi  in  opera  allorché  la  donna  trovasi 
di  già  aver  raggiunto  il  settimo  o  porzione  dell’ottavo  mese  di 
sua  gestazione,  nella  giusta  idea  che  il  feto  fosse  in  quel  ter¬ 
mine  a  tal  grado  di  sviluppo  macchinale  da  non  dubitare  della 
sua  vitalità  ;  ed  in  tale  epoca  la  testa  del  feto  misura  un  pol¬ 
lice  di  meno  in  tutti  i  suoi  diametri  dallo  stato  di  sua  compiuta 
maturità’,  per  cui  apertamente  ne  risulta  la  loro  incompatibile 
sostituzione,  che  da  parecchi  si  è  creduta  in  tutta  la  sua  forza 
possibile  praticarsi.  Di  fatti  a  maggior  conferma  di  ciò  è  da  no¬ 
tarsi  che  i  molti  parti  prematuri  procurati  eseguiti  dai  più  so¬ 
lerti  professori  lo  sono  stati  semprecchè  il  diametro  sacro  pu* 
bico  sorpassava  i  due  pollici  e  mezzo.  In  tal  modo  è  chiaro  di 
aver  rivendicato  alla  scienza  e  messo  nel  giusto  mezzo  quei  prin- 
cipii  fondamentali  della  stessa,  i  quali  perché  malamente  inter¬ 
pretati  avevano  menato  a  false  conseguenze.  Ben  altrimenti  è  la 
cosa  circa  al  modo  di  sostituire  un  tale  spediente  all’operazione 
della  sinfisi:  anzi  coH’argomaito  incontrastabile  delle  statistiche 
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si  vede  di  quanto  i  risultamenti  a  prò  del  parto  prematuro  sor¬ 
passano  quelli  ottenuti  la  mercè  di  quest’  ultima. 

Nella  seconda  parte  del  mio  lavoro  con  validi  e  positivi  ar¬ 
gomenti  ho  dimostrato  che  guardandosi  il  parto  prematuro  sotto 
il  duplice  aspetto,  cioè  chirurgico  e  medico-legale,  chiaro  si  scorge 
essere  una  simile  operazione  razionale  e  quindi  morale  in  tutta 
la  sua  essenza,  dovendo  come  tale  giustamente  occupare  un  posto 
distinto  in  ostetricia,  accrescendo  cosi  l’arte  di  un  mezzo  ope¬ 
ratorio  grandemente  vantaggioso,  di  facile  esecuzione,  ed  in  con* 
cordanza  d’ assai  col  modo  come  natura  svincola  la  donna  dal 
prodotto  del  suo  concepimento.  In  conseguenza  non  si  potrebbe 
abbastanza  raccomandare  di  mettere  in  opera  nelle  circostanze 
opportune  un  simile  chirurgico  compenso,  essendo  ormai  pra¬ 
ticato  con  felice  risultaroeoto  dalla  maggior  parte  dei  chirurgi 
del  mojjkdo. 


J $o  pellagra  investigata  sopra  quasi  duecento  pellagro¬ 
si, allo  scopo  di  interpretarne  la  condizione  patologi¬ 
ca,  V indole  e  la  natura.  Memoria  con  nove  tavole  di¬ 
mostrative ,  del  dott.  Pietro  Labus  *  ecc .  Milano , 

Bonfanti,  4847*  di  pag.  50  in  8.° 

L.  ricerche  di  anatomia  patologica  riferite  in  questa  scrittura 
venner  incominciate  alcuni  anni  sono  dall’  Autore  per  propria 
istruzione,  e  poscia  per  corredo  ai  lavori  sulla  pellagra  che  an¬ 
dava  facendo  la  Commissione  permanente  in  Milano  ,  incaricata 
di  studiarla.  Codesta  Commissione,  prima  che  il  pubblico,  ebbe 
notizia  dei  risultamenti  di  siffatte  ricerche,  e  di  essi  fece  men¬ 
zione  nel  suo  secondo  Rapporto  presentato  al  Congresso  di  Ge¬ 
nova  ,  e  inserito  in  questi  Annali  (1),  additando  una  singolare 
alterazione  patologica,  dianzi  non  stata  avvertita  da  quanti  han¬ 
no  cercata  nei  cadaveri  de’  pellagrosi  la  ragione  materiale  dei 
loro  sofferimenti  e  della  loro  6ne. 


(1)  Voi  CXX,  P.  4  4  4,  ottobre  4  846. 
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L’ opuscolo  è  diviso  in  tre  parti. 

Nella  prima  FA.  dà  notizia  delle  alterazioni  trovate  nei  ca¬ 
daveri  dei  pellagrosi  da  diversi,  sì  anteriori  che  contemporanei 
a  lui.  Fu  suo  intendimento  e  di  mostrare  come  siasi  fra  noi 
sentito  sempre  il  bisogno  di  cercare  nel  cadavere  la  ascosa  ca¬ 
gione  della  pellagra  ,  e  di  porgere  insieme  io  stato  nel  quale 
trovavasi  l’anatomia  patologica  di  questa  malattia  prima  che  egli 
si  accingesse  a  ripigliarne  le  ricerche.  Dai  confronto  fra  i  risul- 
tamenti  ottenuti  dai  suoi  predecessori  e  i  proprii,  pare  a  noi  che 
egli  non  vada  lontano  dal  vero  dicendo  :  «  mi  sembra  ora  aver 
raggiunto  qualche  cosa  di  nuovo  e  di  vero  ». 

Le  risultanze  necroscopiche  qui  riferite  sono  quelle  degli 
Strambio  ( Gaetano  e  Giovanni ),  di  Gemello  Villa ,  di  Brièrr  de 
Boismont ,  di  Rizzi  Mose  ,  e  Fantonetli  (nella  sua  versione  ita¬ 
liana  dell’opera  di  Rayer  «  Sui  mali  della  pelle  »).  Crediamo 
superfluo  venirle  riproducendo,  come  notissime  al  maggior  nu¬ 
mero  dei  nostri  lettori,  i  quali  conoscono  non  essersi  ancor  tro¬ 
vata  tale  lesione  costante  che  spetti  alia  pellagra,  e  la  quale 
dia  ragione  dei  patimenti  e  del  decorso  della  pellagra  stessa. 
Se  l’Autore  nostro  sia  meglio  degli  altri  riuscito,  lo  dirà  il  tem¬ 
po  :  a  noi  basti  dire  aver  egli  additata  e  descritta  tale  altera¬ 
zione,  da  nessuno  per  avventura  finora  avvisata  nei  cadaveri  dei 
pellagrosi. 

Di  essa  è  dato  ragguaglio  nella  seconda  parte  della  Memoria 
la  quale  tratta  delle  alterazioni  anatomico-patologico-microsco- 
piche  trovate  ne’  trapassati  di  pellagra.  Perchè  ognuno  ne  fac¬ 
cia  giusta  ragione,  le  riportiamo  colle  parole  di  lui. 

«  Digiuno  affatto,  egli  dice,  di  quanto  i  medici  avevano  scritto 
su  questa  malattia,  e  conoscendola  solo,  per  così  dire,  di  nome 
e  pei  sintomi  offerti  dal  pellagroso  al  letto  dello  spedale  ,  sei 
anni  or  sono  ,  ebbi  opportunità  d’  instituire  il  22  del  mese  di 
giugno  1841  la  sezione  di  certa  B — i  M — a  ,  che  per  la  terza 
annata  veniva  allo  spedale  affetta  da  pellagra.  In  mezzo  ad  una 
quantità  ragguardevole  di  sieri  che  la  soffocarono  ,  e  dei  quali 
erano  sparse  tutte  le  cavità,  effetto  indubbio  d’una  energica  cura 
antiflogistica  ,  alla  quale  la  povera  B  — i  era  stata  sottoposta  , 
m’  accorsi,  investigandone  le  intestina  ,  che  queste  si  trovavano 
ili  una  condizione  non  mai  da  me  in  avanti  osservata.  Occupato 
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da  quest’emergenza,  continuai  con  particolare  accuratezza  le  in¬ 
dagini  che  ini  condussero  a  dedurne  che,  se  certa  è  per  me  la 
diagnosi  alla  bara  anatomica,  e  non  incerti  ed  oscuri  i  postumi 
della  malattia  ,  altrettanto  lo  saranno  per  quelli  che  vorranno 
tener  dietro  alle  tracce  che  mi  studiai  di  segnare. 

«  Quasi  duemila  sono  le  sezioni  da  me  praticate  in  questi 
sei  anni,  fra  le  quali  quasi  duecento  sono  di  pellagrosi.  Di  que¬ 
ste  scelgone  un  centinajo  siccome  piu  che  sufficiente  a  dimo¬ 
strarne  i  risultati  patologici. 

«  Le  sezioni  furono  da  me  istituite  entro  il  periodo  delle  ven¬ 
tiquattro,  non  oltre  le  trentasei  ore  dopo  il  decesso. 

Abito  esitino.  —  Sempre  emaciato,  ventre  depresso,  or  livido, 
or  no;  rigidità  non  del  tutto,  o  radamente  scomparsa;  la  pelle 
delle  mani,  dei  piedi,  dello  sterno  rade  volte  bianca,  quasi  sem¬ 
pre  terrea,  a  solchi  profondi,  rari,  senza  traccia  di  porosità,  ap* 
parentemente  grossa  più  della  circonvicina  ,  maggiormente  resi¬ 
stente  al  coltello.  Se  si  osserva  questa  pelle  con  una  lente,  non 
infrequenti  riscontransi  dei  corpuscoli  subrotondi,  per  lo  più  ir¬ 
regolari,  opachi  (1).  Edema  delle  estremità,  o  per  lo  meno  del 
tessuto  cellularea 

Capo.  —  Opacamento  perlaceo  più  o  meno  intenso  dell’arac- 
noide  ,  la  quale  non  raro  offre  qualche  vaso  o  più  vasi  d’ in- 
jezione  serpentina.  Sempre  uno  strato  di  siero  sotto  di  essa  dal 
lineare  a  due  a  tre  linee  circa  ,  e  qualche  volta  sì  abbondante 
da  formare  nella  parte  posteriore  del  capo  due  sacchetti  :  que¬ 
sto  siero  ora  è  limpido  ,  ora  opalino.  La  sostanza  bianca  del 
cervello  pallida,  con  punteggiatura  grossa,  formata  da  vasi,  dai 
quali  non  geme,  o  rare  volte,  Sangue  sieroso  ;  perloppiù  il  cer- 


(1)  Questi  corpuscoli  furono  già  avvertiti  dal  dott.  Fantonetti 
nella  necroscopia  pur  riferita  dal  Rayer.  V  alterazione  risipela - 
tosa  della  cute  dei  pellagrosi  venne  poi ,  nella  circostanza  della 
cura  baltiearia  che  si  pratica  nel  nostro  spedale  ,  studiata  dal - 
V  egregio  giovine  dott.  Banfi  ,  il  quale  parimente  ha  dimostrato 
e  constatato  que’ corpuscoli  come  vegetazioni  della  cuticola ,  mo¬ 
strandoci  i  pezzi  di  cuticola  così  alterata  non  che  gli  opportuni 
calchi  in  plastica  ed  in  cera. 


vello  imbevuto  da  siero.  Da  uno  persino  a  tre  cucchiai  di  siero 
limpido  ne’  ventricoli  laterali  che  sono  frequentissimo  dilatati, 
che  non  smagliano  mai  la  volta  a  tre  pilastri,  la  quale  anzi  è 
di  gran  lunga  resistente  oltre  il  naturale.  Gli  oggetti  dei  ven¬ 
tricoli  (i  talami  ottici,  i  corpi  striati,  ecc.  )  normali  nella  loro 
forma,  sono  per  lo  più  duri,  resistenti,  impiccoliti.  L’  aracnoide 
cerebellare  opaca  nel  suo  tessuto  cellulare.  Il  cervelletto  nor¬ 
male.  Le  meningi  che  ricoprono  il  nodo  del  cervello  e  la  mi¬ 
dolla  allungata  sono  rosee  nella  loro  vascolarità  capillare,  d’un 
roseo  quale  quello  degli  anemici  !  vuote  le  diramazioni  meno 
capillari,  e  tutt’assieme  resistenti  e  come  scroscianti  sotto  al  taU 
to.  La  massa  totale  del  cervello,  ben  distinta  nelle  singole  sue 
forme  anatomiche,  trovasi  ristretta  ,  equabilmente  più  resistente 
del  solito,  ed  occupante  uno  spazio  minore  per  lo  più  di  ben 
qualche  linea  oltre  il  normale  nella  cavita  cranica. 

Spina.  —  Da  uno  a  tre  cucchi aj 9  circa  di  siero  limpido  ,  di 
frequente  opalino  sotto  Taracnoide  spinale.  La  pia  con  qualche 
vasellino  tortuoso  nella  cui  estremità  la  tinta  capillare  delicata¬ 
mente  rosea  già  sopraddetta  :  questo  involucro  sotto  il  tatto  of- 
fresi  scabro  e  resistente.  Il  midollo  resistente,  duro,  piccolo  in 
confronto  alla  cavità  in  cui  è  capito  ,  piccolo  in  confronto  al 
naturale;  qualche  rara  volta  geme  goccia  di  siero  dallo  spazio 
intercolunnio  nel  quale  Irovansi  accompagnate  a  duplicatura  le 
pie-meningi. 

Peno.  —  Ora  melanotici,  ora  pallidi  ì  polmoni,  il  cui  paren¬ 
chima  è  alquanto  avvizzito,  inferiormente  edematico.  Un  bicchiere 
a  due  di  siero  limpido  fra  le  due  pleure  ;  qualche  cucchiajata 
nel  pericardio.  Cuore  normale,  spesse  volte  pìccolo.  Normali  le 
arterie  polmonari»  Rare  volte  i  bronchi  spalmati  da  mucosità  vi¬ 
scida.  Laringe,  trachea  ,  esofago,  i  vasi  maggiori  nulla  offrono 
di  rimarchevole. 

Ventre.  —  Per  Io  più  poco  siero  trovasi  nella  cavità  perito'» 
neale.  Le  intestina  son  pallide,  ora  rneteoritiche  nell’  alta  por¬ 
zione,  ora  nella  bassa  parte.  Ora  il  digiuno,  or  l’ileo  offresi  as¬ 
sottigliato  o  a  lunghi  tratti,  od  a  piccoli  spazj.  Lo  stomaco  nor¬ 
male.  Il  fegato  pallido  come  pure  tutti  gli  altri  visceri.  Le  gian¬ 
duia  mesenteriche,  sub-rosee,  dure  e  piccole. 

Nervi .  Esaminati  i  nervi  cutanei 9  e  principalmente  quelli 


che  ranno  alle  partì  affette,  fi  frovai  sempre  inalterati  (1).  Nor- 
mali  pure  le  diramazioni  dei  sensorio  e  del  trisplacnieo. 

«  Questi  sono  gli  esiti  del  pellagroso,  che  unicamente  muore 
a  cagione  della  pellagra  ,•  questi,  mutate  le  varie  condizioni  dei 
sìngoli  individui  in  più  od  in  meno,  si  rinvengono  sempre. 

«  Comparando  i  reperti  cadaverici  ai  fenomeni  che  offiono  le 
storie  dei  singoli  pellagrosi  siamo  traili  nella  seguente  divisione \ 
Alterazioni  p  telogiche  del  sensorio  ;  alterazioni  patologiche  delle 
vie  digerenti. 

«  Ora  che  il  sistema  della  nutrizione  è  da  molti  accolto  co¬ 
me  il  più  idoneo  alla  spiegazione  della  maggior  parte  delle  ma¬ 
lattie  ,  perchè  ha  di  mira  quella  funzione  la  quale  favorisce  o 
danneggia  l’organizzazione,  e  su  questa  appunto  noi  tentiamo 
dirigere  opportuni  mezzi  a  mitigarne  i  malanni  •  così  dalle  vie 
digerenti  ne  prenderò  le  mosse. 

«  Per  quante  investigazioni  io  abbia  fatte  dall’esofago  all’alta 
porzione  del  digiuno,  non  mi  fu  possibile  rintracciare  alcun’al¬ 
terazione  la  quale  abbia  qualche  fondamento  patologico  colla 
pellagra.  Tale  alterazione  cominciai  a  ritrovarla  nei  due  terzi 
inferiori  del  digiuno  stesso  e  lungo  l’andata  di  tutto  l’ileo.  Que¬ 
sta  plausibile  alterazione  dell’  intestino,  ora  certa,  immancabile, 
consiste  in  quella  che  già  da  me  venne  riferita  e  mostrata  nei 
cadaveri  ai  membri  della  Commissione  permanente  della  pella-t 
gra,  voglio  dire  1’  assottigliamento  dell  ileo. 

«  Chi  appena  ha  fatto  di  seguito  otto  o  dieci  sezioni  di  pel¬ 
lagrosi,  all’  apertura  del  ventre  subito  s’  accorge,  in  osservando 


(1)  Mi  sia  permesso ,  a  questo  proposito ,  il  dire:  che  male  si 
appoggiarono  i  li  analisti  f  rancesi  quando  riportarono  a  i  er  tro¬ 
valo  il  doti.  Fantonetti  il  ramo  cutaneo  del  nervo  radiale  un 
poco  piu  voluminoso  del  consueto,  fluente  siero  nel  tagliarlo  e 
sulla  sua  polpa  rossigno  e  molle  ,  in  quanto  che  il  volume  lo 
trovai  pur  io  non  solo  aumentalo  nel  radiale ,  ma  anche  nell'ul¬ 
nare ,  ne' crurali,  ne’sajeni,  ecc .,  quando  cioè  contenevano  ne' loro 
neurilemi  del  siero  devoluto  od  all’  anassarca  od  all’  edi  ma  del 
cellulare  ;  ma  il  colore  rossigno  no  ’l  vidi  mai ,  se  non  quale  ef 
fello  della  stasi . 


Ja  massa  esterna  dell’intestina,  di  varj  punti  sottili  ,  dai  quali 
traspare  l’interna  cavità,  in  confronto  della  restante  superficie# 
la  quale  presentasi  del  normale  spessore.  Questo  assottigliamen¬ 
to  studiato  ne’ suoi  modi  d’esistere  offre  le  seguènti  variazioni. 

«  L’assottigliamento  non  è  continuo  a  tutte  le  anse  o  dell’ì - 
Uo  o  dei  due  terzi  del  digiuno.  Egli  occupa  la  lunghezza  ora 
di  dieci  a  dodici  once  milanesi  ,  ora  di  dodici  a  quattordici,  o 
nell’ ultima  porzione  dell’ileo,  terminandosi  sempre  alla  distanza 
di  tre  o  quattro  dita  trasverse  dal  cieco  ,  o  del  digiuno ,  nella 
parte  che  vietisi  ad  unire  all’ileo  medesimo,  ovvero  nella  parte 
superiore  dell’ileo  ed  inferiore  del  digiuno.  Tale  assottigliamento 
non  è  limitato  a  questo  o  a  quel  sol  punto;  ma  si  rinnova  per 
un’  eguale  lunghezza  o  in  più  o  in  meno  sopra  qualche  altro 
tratto  del  medesimo  intestino,  lasciando  dietro  di  sè  tante  sin¬ 
gole  porzioni  in  apparente  stato  normale.  Sopra  cento  pellagrosi 
1’  assottigliamento  solo  dell'ileo  è  di  sessantasette,  ventotto  de’ 
quali  appartengono  a  quarantatre  che  morirouo  unicamente  di 
pellagra.  L’  assottigliamento  solo  del  digiuno  complessivamente 
è  di  quattro,  due  dei  quali  si  riferiscono  ai  veri  pellagrosi.  L’crs- 
soUigliamento  misto  e  complessivamente  di  tredici,  sei  dei  quali 
sono  dei  quarantatre  di  vera  pellagra. 

«  Alcune  volte  tale  assottigliamento  non  occupa  tratti  tanto 
lunghi,  ma  limitasi  a  tre  o  quattro  once  circa  su  qualche  parte 
dei  solo  ileo.  Questo  assottigliamento ,  che  chiamerò  circoscritto , 
dà  la  cifra  totale  di  sedici  ,  sette  dei  quali  si  deggiono  notare 
ai  veri  pellagrosi. 

«Finalmente  due  ultime  forme  ebbi  ad  osservare  in  tre  casi: 
una  delie  quali  consiste  in  un  assottigliamento  che,  essendo  in¬ 
terstiziale  alle  valvule  conniventi,  lo  dirò  interstiziale  ;  e  l’altra, 
che  rinvenni  in  due  casi,  T  appellerò  a  forma  sferica  ,  perchè 
dalla  piccola  curva  girando  sulla  gran  curvatura  qui  si  dilata  in 
cerchio,  restringendosi  gradatamente  quando  va  a  terminare  in 
vicinanza  della  grande  curvatura  opposta. 

«  Queste  sono  le  forme  d’assottigliamento  dell’intestino.  Pas¬ 
sando  ora  ai  caratteri  patologici  proprj  a  simil  forma  morbosa  , 
credo  poterli  ridurre  ai  seguenti  :  Assottigliamento  dell’intestino 
non  continuo  ma  a  tratti  più  o  meno  lunghi,  il  quale  intestino 
e  sempre  o  quasi  sempre  pallido,  della  naturale  resistenza,  con 
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assoluta  mancanza  di  valvule  conniventi,  le  quali  nell’unico 
caso  dell’  assottigliamento  interstiziale  sono  dure  ,  resistenti  e 
scroscianti  alla  forbice  per  un  tratto  più  o  meno  breve  ;  e  nella 
forma  sferica  talmente  appianate  all’origine  dell’assottigliamen¬ 
to  che  mancano  poi  del  tutto  ove  l’assottigliamento  è  palese.  Liscia 
la  mucosa  :  posta  questa  tra  l’occhio  e  la  luce,  è  gremita  di  tanti 
piccoli  punti  egualmente  alti  ,  egualmente  figurati  da  renderla 
all’  occhio  scabra.  Qualche  rara  volta  assoluta  mancanza  di 
questi. 

«  Taluni,  fra  gli  attuali  studiosi  della  pellagra,  hanno  cre¬ 
duto  che  la  mucosa  sia  abrasa.  Ma  ciò  è  falso,  poiché  non  ebbi 
mai  ad  osservare  mancanza  di  continuità  nella  mucosa.  Forse 
questi  interpretano  per  abrasione  di  tale  membrana  un  certo  fe¬ 
nomeno  che  non  infrequente  riscontrasi,  il  quale  consiste  in  un 
sollevamento  ora  dittico,  ora  ovale,  talora  quadrangolare  della 
mucosa,  portato  da  una  maggiore  rilassatezza  della  cellulare  sot- 
topo#fa  ,  nella  quale  percorrendovi  del  gaz  da  putrefazione  ,  la 
solleva  ad  angolo  ottuso  in  quella  foggia  descritta,  determinan¬ 
do  quell’  area  limitata  dal  rialzo  un  piccolo  spazio  ,  che  ottica 
illusione  ci  farebbe  supporre  mancante  di  mucosa. 

«Questo  assottigliamento  proprio  ai  pellagrosi  differisce:  dal¬ 
l’assottigliamento  di  quelli  che  muojono  per  anemia  ,  poiché  in 
questi  l’intestino  offre  i  caratteri  anatomici  del  sano  ,  fuori  di 
quello  della  mancanza  di  globuli  rossi  ;  dall’assottigliamento  de’ 
diarroici  ,  nei  quali  l’  intestino  è  assottigliato  egualmente  per 
un  lungo  tratto  di  seguito,  simile  d’  altra  parte  a  quello  degli 
anemici;  dall’assottigliamento  costituzionale,  poiché  in  questi, 
oltre  esservi  i  caratteri  anatomici  proprj,  è  diffuso  non  solo  ai 
tenui  ,  ma  ai  colon  ed  alle  membrane  sierose  e  siero-mucose  , 
com’  ebbi  campo  osservar  varie  volte. 

«  Ora  che  per  necessaria  conseguenza  mi  pare  ammettere  che 
rassottigliamento  dell’intestino  non  può  disgiungersi  dalla  pel¬ 
lagra,  ne  è  chiarissima  la  dimandai  Da  che  è  prodotto,  ed  in  che 
consista  ? 

«  Se  con  delicatissimi  istrumenti  si  solleva  la  membrana  mu¬ 
cosa,  questa  si  vede  alquanto  più  grossa  della  normale.  La  sie¬ 
rosi»  o  cellulare,  che  sotto  vi  sta,  è  floscia,  esilissima  ,  che  ap¬ 
pena  se  ne  accorge  ,  ma  però  tenacemente  adesa  alla  prima  ed 
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alla  muscolare ,  la  quale  del  pari  piuttosto  che  vederla  la  si 
suppone  esistere.  La  peritoneale  pare  non  avere  alcuna  altera¬ 
zione. 

«  Sopra  quindici  injezioni  a  colla  che  ho  istituite  vidi  che 
1*  injezione,  nel  mentre  penetra  ricchissima  nelle  porzioni  sane, 
principalmente  nella  parte  alla  del  digiuno,  si  fa  scarsa  e  sten¬ 
tata  in  vicinanza  agli  assottigliamenti,  ed  appena  qualche  grossa 
vaso  tenta  serpeggiare  sul  punto  assottigliato.  E  siccome  si  po¬ 
trebbe  supporre  tali  injezioni  non  aver  avuto  un  esito  felice 
nella  totalità  dell’  intestino  ,  avvegnacchè  quindici  esperimenti 
costanti  ne  potrebbero  accertare  la  riuscita  ;  cosi  riguardo  qual 
somma  fortuna  1’  aver  sezionato  un  pellagroso,  le  cui  intestina, 
injettatissime  per  enterite  ulcerosa  da  tifi,  possono  convalidare 
pienamente  il  suesposto. 

«  Ebbi  pure  di  mira  il  sistema  linfatico:  e  quantunque  sia  a 
tutti  noto  quanto  astrusissima  cosa  sia  1’  injezione  a  mercurio 
nelle  intestina  sane,  pure  in  queste  potei  ottenere  qualche  vaso 
injettato  ;  stravasi  sempre  nelle  intestina  dei  pellagrosi, 

«  Se  prendiamo  poi  ad  esaminare  la  mucosa  e  la  sottoponia¬ 
mo  al  microscopio  ,  vedesi  che  vasi  rari  la  serpeggiano ,  ed  ac¬ 
canto  a  questi  dei  corpuscoli  sferoidali,  od  ovoidali,  opachi,  se 
la  mucosa  è  disseccata  ,  gelatinosi  ,  giallastri  se  è  fresca,  e  più 
propriamente  simili  alle  croste  mucose,  od  all’ectima  :  tali  cor¬ 
puscoli  sono  sviluppatissimi  nei  soggetti  che  morirono  di  pella¬ 
gra  senza  diarrea  $  piccolissimi  ,  rari  e  piuttosto  a  foggia  d’  ap¬ 
pendici  lineari  ,  o  del  tutto  mancanti  in  quelli  che  morirono 
per  pellagra  diarroica.  La  mucosa  del  sano  all’  opposto  palese¬ 
mente  scorgesi  reticolare  e  d’  aspetto  villoso. 

«  Tale  stato  della  mucosa  l’ho  osservato  pure  in  molti  con¬ 
tadini  i  quali  non  manifestarono  ,  od  indubbiamente  i  sintomi 
proprj  della  pellagra  ,  non  che  in  quelli  i  quali  per  unico  sin¬ 
tonia  mi  riferirono  esser  nati  da  parenti  pellagrosi. 

«  Riepilogando,  l’assottigliamento  dell’intestino  non  consiste¬ 
rebbe  adunque  che  in  un’atrofia  del  medesimo,  e  più  precisa* 
inente  nell’  atrofìa  delle  sue  membrane. 

<*  Negli  altri  visceri  non  avendo  riscontrata  alterazione  che 
abbia,  secondo  la  mia  debole  veduta,  un  intimo  legame  con  que¬ 
sta  descritta,  non  faccio  di  loro  parola. 


«  Ora  che  abbiamo  passato  in  esame  il  tubo  digerente)  re¬ 
niamo  al  secondo  centro  morboso,  al  sensorio. 

u  A  ben  intendere  qual  importanza  abbiano  le  alterazioni  del 
sensorio  e  suoi  involucri,  nei  fenomeni  della  pellagra,  è  neces» 
sario  che  le  seguiamo  nei  rarj  periodi  della  medesima. 

«  Il  cervello  e  la  midolla  spinale  d’  individuo  morto  per  al¬ 
tra  malattia,  come  epatizzazione  polmonare,  trasudamento  di  linf# 
plastica,  ipertrofia  di  cuore,  ece.f  a  fondo  pellagroso,  offrono, 
oltre  qualche  raso  serpentino ,  ed  un  leggiero  strato  di  siero 
limpido  sotto-aracnoideo,  la  trasparenza  degli  involucri,  la  nor¬ 
male  consistenza  e  colore  del  cervello,  poco  siero  nella  leggier 
dilatazione  dei  ventricoli.  Questo  ^risultato  spiega  secondo  la 
pratica  attuale  la  meningite  leggiere  dei  pellagrosi  ,  il  vacilla¬ 
mento  cioè  delie  gambe,  la  alquanta  occupazione  di  capo,  tal¬ 
volta  la  ottusità  di  mente,  talvolta  la  melanconia. 

a  Se  più  avanti  ne  consideriamo  le  alterazioni,  tro\%mo:  opa¬ 
camente  perlaceo  dell’aracnoidea  sì  del  cervello  che  del  midol¬ 
lo  ;  1*  aracnoide,  la  quale  ha  allora  una  consistenza  (principal¬ 
mente  in  corrispondenza  del  nodo  del  cervello  ,  nello  spazio 
interlobulare  posteriore  del  cervelletto,  al  principio  della  mi¬ 
dolla  e  più  precisamente  al  finire  della  allungata)  maggiore  del 
solito,  è  ricca  di  vasi  capilarissimi,  i  quali  rosei  nella  loro  estre¬ 
mità  appena  visibile  ,  son  d’  altra  parte  vuoti  ;  duri  però  e  re¬ 
sistenti,  e  rendono  1'  aracnoide  stessa  come  scrosciante  sotto  le 
dita  ,  e  quale  appunto  si  offre  la  pia  del  midollo  :  i  ventricoli 
in  questo  periodo  sono  dilatati  ,  con  siero  in  copia  ;  è  copioso 
il  siero,  or  limpido  or  opalino,  sotto  l’aracnoide.  Questo  punto 
corrisponde  allo  stadio  completo  della  pellagra,  a  quello  in  cui 
i  delirj  s’  avvicendano  ,  le  manie  si  consolidano,  i  fenomeni  di 
paresi  si  stabiliscono,  la  mentecattaggine  si  aumenta  ,  le  alluci  • 
nazioni  ottiche  si  effettuano. 

«*  Finalmente  quando  incomincia  l’ultimo  periodo,  vale  a  dire, 
quando  la  faccia  sente  dello  stupido  ,  è  alquanto  lurida  per  la 
pelle  tutta  grinzuta  e  di  color  terreo;  gli  occhi,  sebbene  vivaci 
e  lucenti ,  sono  però  incerti  ,  inespressivi  ;  quando  finalmente 
evvi  mancanza  della  memoria  ,  si  appalesa  la  nessuna  perce¬ 
zione  della  vita  senziente  ,  e  la  nutrizione  si  (a  deficiente  ad 
onta  d’ottimo  regime,  ed  avviene  la  morte:  il  sensorio  si  ap- 


palesa  colle  alterazioni  descritte  maggiormente  rassodate ,  coti 
abbondantissimo  siero  ,  a  due  ed  anche  a  tre  cucchiaj  in  cia¬ 
scuno  degli  ampj  ventricoli  ,  colla  massa  cerebrale  impiccolita  , 
serrata,  per  cosi  dire,  in  se  stessa  :  più  consistente  in  fine,  de¬ 
nutrita  ed  atrofica  ». 

Ponendo  a  riscontro  i  sintomi  della  pellagra  coi  reperti  ca¬ 
daverici,  I’  Autore  riduce  gli  uni  e  gli  altri  fenomeni  «  in  que¬ 
sti  tre  periodi  d’altronde  chiarissimi:  1.°  sofferimenti  gastro- 
enterici  e  cerebrali  dinotati  da  fenomeni  i  quali  noi  chiame¬ 
remmo  flogistici  o  di  nisus  reattivo  ;  nei  quali  non  avremmo 
che  i  prodromi  non  reperibili  od  appena  sensibili  nei  cadaveri. 

2. ®  sofleriinenti  di  incominciata  pellagra:  diarrea,  o  no;  deliri; 
allucinazioni  mentali  ed  ottiche,  sino  ai  fenomeni  di  paralisia  : 
dinotati  dagli  assottigliamenti  intestinali  ,  dalle  sierosità  cere- 
bro  spinali  e  dagli  opacamenti  degli  involucri  del  sensorio. 

3. °  stadio  ,  caratterizzato  dalla  mentecattaggine  ,  dal  delirio  ta¬ 
cito,  e  dalla  tabe  ;  con  esito  di  atrofia  intestinale  molto  estesa, 
di  copiosissima  raccolta  di  siero  cerebro-spinale ,  e  di  induri¬ 
mento  uniforme  del  sensorio  ». 

Termina  il  Aoii.Labus  questa  seconda  parte  mostrando  come  la 
pellagra  sia  a  comprendersi  fra  le  forme  morbose  enteriche,  e  si 
avvicini  per  alcuni  rispetti  di  sintomatologia  e  di  lesioni  cada¬ 
veriche  alla  dotinenterite  ;  poiché  in  amendue  l’affezione  pato¬ 
logica  si  mostra  nell’  ultima  porzione  dell’  ileo  ,  e  i  fenomeni 
nervosi  susseguono  immediatamente  alla  alterazione  intestinale. 
Le  differenze  consisterebbero  nella  lentezza  di  decorso  dell’una, 
e  nell’  acutezza  dell’  altra  ;  e  nel  non  potersi  vincere  la  pella¬ 
gra,  mentre  l’altra  si  guarisce.  — 

Nella  terza  parte  l’  Autore  fa  «  alcune  considerazioni  desunte 
dalle  alterazioni  dei  pellagrosi  »  ,  nella  quale  intende  dire  da 
che  sono  quelle  alterazioni  prodotte. 

Enumerate  le  opinioni  degli  autori  intorno  alle  cause  ecci¬ 
tanti  e  prossime  della  pellagra  ,  incominciando  da  Frapolli  e 
scendendo  fino  ai  tempi  nostri,  nell’incessante  succedersi  di  que¬ 
ste  opinioni,  e  nella  nessuna  persistenza  di  alcuna  sta  la  prova 
della  insufficienza  di  tutte  a  spiegare  la  malattia,  e  a  dare  uria 
norma  direttrice  per  curarla.  Pare  però  all’  Autor  nostro  che 
ponendo  mente  al  miserissimo  genere  di  vita  del  contadino  e 
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agli  stenti  fra  quali  egli  vive,  si  possano  trovare  le  cause  che 
lo  inducono  ad  ammalare  di  tale  malattia.  Dopo  averli  descritti, 
pare  a  lui  che  questi  siano  «  cause  eccitanti  e  prossime  abba- 
:  tanza  valide  per  metterlo  nella  condizione,  nella  quale,  per  i 
disturbi  funzionali  tra  la  cute  e  i  visceri,  per  la  alterazione  so* 
lido-umorale  causata  dalla  malsania  ed  inopia  cibaria,  il  di  lui 
organismo  coll'andare  del  tempo  si  modifichi  in  una  data  ma¬ 
nifestazione  organico-vitale  che  chiameremmo  ne’  suoi  fenomeni 
pellagrosa.  Simili  cause  (proseguiamo  a  trascrivere  dal  libro), 
modificate  nella  città,  aggiunta  la  speciale  occupazione  intellet¬ 
tuale  cui  si  obbligano  1  giovani  individui  vengono  ad  assimi- 
gliarsi  in  modo  che,  nel  mentre  quelle  inducono  la  pellagra  , 
queste  portano  quella  particolare  condizione  la  quale  dall’abito 
linfatico  passa  a  quello  che  diciamo  scrofola.  Quindi  non  ci 
maraviglierà  se  dietro  il  puerperio  e  l’  aborto  ,  cause  che  ,  per¬ 
turbando  l’organismo,  lo  dispongono  allo  sviluppo  delle  ma¬ 
lattie  ,  siasi  manifestata  la  pellagra  nelle  donne  ;  e  siasi  pure 
la  sfessa  determinata  dietro  lo  spavento,  come  vediamo  di  fre¬ 
quenti  avvenire  della  scrofola  sì  nell’un  sesso  che  nell'  altro. 
—  Sarebbe  quindi  la  pellagra  una  alterazione  morbosa  solido¬ 
umorale  che  ameremmo  ammettere  fra  le  cachessie;  una  malat¬ 
tia  cioè  inerente  a  quella  classe  di  individui  che  vivono  sotto 
quelle  date  condizioni  fisico-morali-igieniche  ;  una  malattia  in¬ 
fine  propria  ai  contadini,  qual  è  propiiamente  la  scrofola  agli 
abitanti  della  città  ». 

Questa  terza  parte  è  chiusa  dall’esame  dei  tre  seguenti  que¬ 
siti  :  1.°  se  la  pellagra  sia  ereditaria  e  contagiosa  ;  2,°  se  la 
pellagra  consiste  nella  alterazione  della  cute  ;  3.°  se  la  pella¬ 
gra  preservi  da  altre  malattie.  Toccheremo  brevemente  la  riso¬ 
luzione  che  ne  dà  il  dott.  Labus. 

La  pellagra  è  secondo  lui  ereditaria:  non  però  contagiosa. 

Riguardo  alla  seconda  questione  ,  egli  ,  con  la  maggior  parte 
degli  oss:rvatori  moderni,  ammette  che  la  alterazione  della  cute 
non  ha  nessun  valore  sulla  entità  della  malattia,  e  che  esprime 
la  affezione  profonda  dell’organismo  ,  e  nulla  più.  La  pellagra 
è  dunque  tutt’altro  che  una  malattia  cutanea. 

Nel  rispondere  alla  quistione  se  la  pellagra  preservi  da  altre 
malattie,  il  dott.  Labus  accenna  saviamente  ad  alcuni  punti  pra- 


tici  di  somma  importanza  :  alla  differenza  cioè  tra  i  Sintomi  e  gli 
esiti  apparentemente  flogistici  manifestati  da  visceri  presi  dalia 
pellagra*  e  quelli  proprii  della  vera  flogosi.  Ponendo  a  riscon¬ 
tro,  come  egli  fa*  gli  unì  agli  altri  se  ne  rileva  la  differenza  ;  e 
minutamente  studiando  ì  casi,  risulta  che  gli  esiti  veramente 
flogistici  non  sono  conseguenza  della  malattia  pellagrosa  ma 
della  complicazione  flogistica  che  ad  essa  si  è  associata.  «  E 
quindi  per  noi,  egli  dice ,  gli  enti  morbosi,  tifo,  meningite,  ce- 
rebrite,  eec„,  non  saranno  altrimenti  varietà  di  pellagra,  siccome 
vediamo  chiamare  tifo  pellagroso  ,  meningite  pellagrosa  ,  ecc.  ; 
beasi  complicazioni  della  medesima  :  e  diremo  meglio  tifo  e  me¬ 
ningite  in  soggetto  pellagroso,  avendo  quelle  malattie,  caratteri 
e  postumi  ben  distinti  dai  sintomi  e  postumi  delia  coesistente 
pellagra  ».  E  conchiude  :  «  che  la  pellagra  può  innestarsi  a 
qualunque  altra  forma  morbosa,  siccome  avviene  della  scrofola, 
non  avendo  questa,  come  quella,  alcun  potere  preservativo  ;  es* 
sendo  ,  ad  onta  di  tale  accoppiamento,  nella  propria  essenza  e 
negli  esiti  inalterabile  ».  — 

In  un’Appendice  sono  riferite  tre  storie  di  pellagrosi  con  le 
autossie  cadaveriche  di  ognuno  ,  non  che  la  autossia  medico¬ 
giudiziaria  del  cadavere  di  un  pellagroso  appiccatosi.  Esse  ser¬ 
vono  a  dimostrare  la  luce  che  è  venuta  sulla  patologia  della 
pellagra  dalle  osservazioni  contenute  nella  presente  Memoria. 

Speriamo  che  altri  si  porranno  a  cercare  nelle  viscere  dei 
pellagrosi  la  conferma  di  quanto  vi  ha  osservato  il  dott.  Labus\ 
e  che  questi  proseguirà  i  suoi  studii  sopra  una  malattia  *  iu« 
torno  alla  quale  non  ha  speso  indarno  le  sue  fatiche. 


Traité  de  la  fièvre  typhoide*  etc.  —  Trattato  della  feb¬ 
bre  tifoidea ;  di  ,T.  B.Larroque,  già  medico  dello  spe¬ 
dale  Necker  a  Parigi eie. — Parigi ,  Labéj 1847.2  Voh 
di  pag.  460  e  571  in  8.° 

JL  utte  le  dottrine  hanno  fatto  le  loro  prove  contro  la  febbre 
tifoidea  :  la  patologia  e  la  terapeutica  di  queste  febbri  hanno 
subito  modificazioni  singolari  sotto  il  dominio  di  ognuna.  A  ora 
a  ora  febbre  essenziale,  febbre  putrida  ,  maligna  ,  atasso*adina- 
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ferità,  étìtdro-mesentéricà,  gastroenterite,  sotto  Stolte  Tissot , 
p  nel,  Petit  e  Serres ,  e  Broussais ,  la  febbre  tifoidea  tornò  sotto 
1’  Autore  di  quest’opera  al  punto  d’onde  era  partita. 

Adottando  il  nostro  Autore  le  vedute  pratiche  di  Sioll ,  Tissot 
e  Finke ,  considera  la  febbre  tifoidea  come  il  risultato  dell’ a- 
«ione  sull’  economia  degli  umori  pervertiti  che  si  accumulano 
nel  tubo  digerente  :  secondo  lui,  essa  è  una  «  lebbre  sabur¬ 
rale  o  biliosa  degenerata  ». 

Il  dott.  Larroque  narra  come  sia  egli  venuto  ad  ammettere 
siffatta  opinione,  e  propone  il  trattamento  che  reputa  conve¬ 
niente  contro  la  malattia.  Divenuto  medico  dell*  ospedale  Nec- 
ker  nel  momento  in  cui  Broussais ,  dopo  aver  fatto  crollare  l’e¬ 
dilìzio  di  Pinel,  vedeva  la  sua  dottrina,  e  massimamente  la  sua 
gastro-enterite,  attaccata  dalie  ricerche  coscienziose  di  Andrai ,  di 
Louis  e  di  altri,  risolvette  di  occuparsi  specialmente  della  febbre 
tifoidea.  Allora  gli  avvenne  di  osservare  che  ogni  ammalato  di 
questa  febbre  aveva  dianzi  offerto  sintomi  di  imbarazzo  gastrico, 
cui  era  seguitato  una  febbre  saburrale  o  biliosa,  la  quale  finalmente 
o  trascurata,  o  mal  curata  con  rimedii  inopportuni  o  contrarii  , 
rivestiva,  conservando  cionnonostante  più  o  meno  il  proprio  ca¬ 
rattere  primitivo,  le  forme  di  una  febbre  angio-tenica  adinamica 
o  atassica.  «  Sarebbe  stato  difficile  ,  dice  egli  ,  di  non  vedervi 
una  malattia  sempre  la  medesima,  quanto  al  suo  principio,  ma 
rivestita  di  diverse  apparenze  giusta  i  suoi  gradi  e  i  diversi  ap¬ 
parecchi  organici  che  aveva  successivamente  presi.  Io  non  mi 
trovai  più  imbarazzato,  soggiugne,  a  determinarne  la  fonte,  poi¬ 
ché  era  evidentissimo  che  essa  aveva  sede  nel  tubo  intesti# 
naie  ». 

Ma  i  fenomeni  gastrici  e  gli  accidenti  febbrili  derivano  essi 
da  infiammazione  dello  stomaco,  come  volle  Broussais  ;  risulta¬ 
no  essi  da  un’irritazione  provocata  per  opera  di  liquidi  stimo¬ 
lanti  ? 

Fra  le  cause  le  più  ordinarie  della  febbre  tifoidea  non  ne  ha 
trovata  nessuna  capace  di  produrre  direttamente  un’  infiamma  > 
«ione  stomacale:  ma  essendo  il  maggior  numero  di  esse  in  ge¬ 
nerale  debilitanti,  vogliou  esser  considerate  come  atte  a  indurre 
Una  perturbazione  nei  solidi  e  nei  fluidi  dell’economia. 

Amuu.  Voi  CXXK  12 
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Riguardo  ai  sintomi,  egli  è  rarissimo  che  nei  malati  se  ne  os- 
servino  di  propri!  della  gastrite:  quasi  tutti  al  contrario,  massi¬ 
mamente  dapprincipio,  indicano  ad  evidenza  una  condizione  sa¬ 
burrale,  una  condizione  biliosa.  I  risultamenti  svantaggiosi  del 
trattamento  antiflogistico,  e  dei  salassi  in  specie  ;  e  i  buoni  ef* 
fletti  della  cura  evacuante,  dei  vomitivi  dapprima,  poi  dei  pur¬ 
ganti,  concorrono  a  provare  meglio  tale  condizione.  Le  altera¬ 
zioni  gastriche  o  intestinali  svelate  dalle  autopsie  sono  dunque 
consecutive  alla  irritazione  prodotta  dalla  presenza  dei  liquidi 
stimolanti,  o  delle  saburre  nel  tubo  digerente. 

Codeste  sono  le  opinioni  principali  che  formano  la  base  del¬ 
l’opera  che  annunziamo  ,  nelle  quali  ,  sappiamo  bene  ,  non  sa¬ 
ranno  consenzienti  tutti  i  medici  italiani,  massime  quelli  incli¬ 
nati  alle  dottrine  cui  accenna  il  dott.  Larroqud.  Comunque  sia, 
esse  giovano  col  rimettere  in  vita  un  metodo  di  cura,  il  quale 
presso  gli  antichi,  e  nelle  mani  di  alcuni  moderni  ba  reso  in¬ 
negabili  servigi  ,  e  reca  minor  danno  che  non  ne  rechino  le 
smodate  evacuazioni  sanguigne,  e  i  rimedii  tonici  ,  di  cui  si  è 
tanto  abusato,  e  male  usato.  Come  opera  che  flugge  gli  estremi 
viziosi,  vuol  essere  messa  a  canto  a  quella  del  dott.  Campagnano , 
da  noi  recensita  nel  Voi.  CXXIII  di  questi  Annali. 

Per  essere  conseguente  alla  propria  opinione  ,  1’  Autore  cc* 
mincia  l’opera  col  descrivere  l’imbarazzo  gastrico  e  la  febbre 
biliosa,  cercando  dimostrare  che  «  in  generale,  quando  sia  stato 
trascurato  o  mal  curato  codesto  periodo  precursore,  la  febbre  ti¬ 
foidea  comparisce  ora  coi  segni  di  angiotenia  ,  ora  coi  caratteri 
dell’adinamia  elevata  in  variabile  grado,  e  soventi  combinata  in 
fine  di  malattia  con  sintomi  nervosi  o  atassici  n. 

Dopo  avere  descritte  ciascuna  di  siffatte  forme  delle  malattie, 
l’Autore  si  occupa  delle  complicazioni  diverse  che  si  possono 
presentare.  Questo  capitolo  è  esteso  più  che  d’ordinario  non  si 
suole:  l’importanza  dell’argomento  dà  ragione  e  giustifica  la  sua 
lunghezza;  massime  che  la  maggior  parte  delle  opere  vi  scorrono 
Sopra  leggermente. —  A  codesto  capitolo  succede  lo  studio  delle 
cause  diverse  predisponenti  ed  efficienti;  delle  crisi  «  la  esistenza 
delle  quali  non  è  equivoca  in  tutti  i  casi  di  febbri  tifoidee,  e  che, 
più  di  quello  sembri  esserne  comunemente  persuasi,  concorrono 
in  maniera  rimarchevole  alla  buona  risoluzione  della  malattia  »; 
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[ella  remissione  dei  sintomi,  della  convalescenza;  degli  esiti  della 
nalattia  ;  della  prognosi ,  capitolo  assai  diffuso  ;  dell’  anatomia 
jatologica  ,  giusta  le  ricerche  necroscopiche  di  Petit  e  Serres  , 
li  Andrai  e  di  Louis  ;  delle  diagnosi  semplici  e  complicate  ; 
Iella  eziologia  ,  nei  quale  capitolo  trovansi  sviluppate  le  opi- 
ìioni  sommariamente  riferite  più  sopra,  e  che  conducono  1’  Att¬ 
ore  a  rifiutare  la  gastro-enterite,  l’enterite  follicolare,  le  le¬ 
iioni  del  sistema  nervoso,  e  le  alterazioni  del  sangue  come  cause 
arime  della  febbre  tifoidea.  Il  cap.  successivo  comprende  una 
liscussione  e  i  documenti  dimostranti  la  possibilità  di  contagio 
Iella  febbre  tifoidea.  L’  ultimo  capitolo  finalmente  discorre  sul 
lattamento.  In  diversi  articoli  dà  ragguaglio  della  cura  aspet- 
;ante  che  egli  disapprova  ;  del  trattamento  vomitivo  e  purgante, 
ihe  preferisce  ad  ogni  altro  ;  delle  sottrazioni  sanguigne  che 
egli  adopera  parcamente,  e  nei  casi  di  manifeste  pletore  e  con¬ 
gestioni  ;  dei  tonici  ;  dei  revellenti  ,  applicabili  soltanto  in  al¬ 
cuni  casi  noti  ;  dei  cloruri  e  dell’oppio,  i  quali  non  sanno  pro¬ 
durre  quei  buoni  effetti  che  da  essi  si  aspettavano.  Indi  l’Autore 
si  occupa  della  cura  di  alcune  complicazioni  ;  del  regime  ali¬ 
mentare  e  degli  altri  mezzi  igienici:  in  ognuno  di  questi  arti¬ 
coli  v’  ha  eccellenti  consigli  pratici. 

A  quest’opera  formano  corredo  105  osservazioni  particolariz- 
zate  di  febbri  biliose  semplici,  non  che  di  casi  di  febbri  tifoi¬ 
dee  leggieri,  di  medio  grado,  e  gravi  ,  susseguite  da  guarigione 
o  da  morte,  le  quali  danno  appoggio  alla  dottrina  sua. 

Non  vogliamo  entrare  nel  campo  delle  quistioni  molte  o  an¬ 
cora  vive  che  si  vanno  agitando  su  questa  materia  :  rimandere¬ 
mo  invece  i  nostri  lettori  alle  classiche  scritture  del  dott.  Z>e- 
Vecchi  inserite  in  questi  Annali,  nelle  quali  sono  esposte  dot. 
trine  savie  e  veramente  pratiche.  In  esse  è  fatto  ragione  ezian¬ 
dio  di  siffatta  dottrina  delle  febbri  tifoidee ,  e  recato  in  mezzo 
quel  tanto  che  occorre  a  dimostrare  fin  dove  la  opinione  ora 
richiamata  dal  dott.  Larroque  concordi  coi  fatti,  e  quanto  possa 
servire  di  appoggio  alla  patologia  e  alla  terapeutica  di  questa 
malattia. 


Sulla  ventilazione  degli  ospitali  j  di  M.  Gue  rard.  —  Nessuno 
mette  in  dubbio  i  vantaggi  e  la  necessità  di  una  buona  venti- 
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Iasione  in  tutti  i  luoghi  nei  quali  si  raduna  un  gran  numero 
d’  individui  e  d’animali,  ma  principalmente  allorquando  questi 
individui  o  animali  sono  ammalati. 

In  fatti,  in  questo  ultimo  caso,  se  l’aria  pura  è  il  m  iglior  dei 
rimedii,  l’aria  viziata  dalle  emanazioni  degli  ammalati  è  il  più 
mortale  dei  veleni.  Sotto  la  sua  influenza  si  sviluppano  le  epi¬ 
demie  le  più  terribili,  e  spesso  si  estendono  oltre  il  luogo  in 
cui  ebber  nascimento. 

Nelle  ordinarie  circostanze,  vale  a  dire  quando  l’alterazione 
dell’aria  è  fra  certi  limiti  ,  gli  effetti  che  produce  quantunque 
meno  apparenti,  non  sono  per  questo  meno  reali.  A  questa  causa 

deve  riferire  l’aggravarsi  di  malattie  primitivamente  leggiere, 
la  lunghezza  delle  convalescenze  ,  la  facilità  alle  recidive  ,  la 
maggior  mortalità  in  alcuni  stabilimenti  a  preferenza  d’altri,  la 
poca  riuscita  di  certe  operazioni  per  le  quali  altrove  si  conta 
un  maggior  numero  di  successi,  ecc. 

Dietro  queste  considerazioni ,  assicurare  la  ventilazione  d’  un 
ospitale  non  è  solamente  un  dovere  d’  umanità  ,  ma  è  altresì 
atto  di  buona  amministrazione  ,  poiché  in  ultima  analisi  il  nu* 
mero  delle  giornate  degli  ammalati,  o  ,  se  si  vuole  meglio  ,  la 
cifra  della  spesa  vi  si  trova  legata  nella  maniera  la  più  intima. 

Si  ha  motivo  d’essere  sorpresi  dello  stato  nel  quale  noi  ve¬ 
diamo  ancora  oggidì  la  ventilazione  del  maggior  numero  degli 
ospitali,  ed  in  particolare  di  quelli  di  Parigi. 

Il  dott.  Pournet,  in  una  sua  Memoria  premiata  (1),  ha  provato 
ehe  in  sette  sale  fra  le  quali  figurano  le  sale  di  clinica  all’Hó- 
tel-Dieu,  alla  Charité,  alla  Pitie  e  Saint  Louis,  gli  ammalati  ri¬ 
cevono,  termine  medio,  solamente  il  17  percento  della  propor¬ 
zione  di  aria  che  loro  è  necessaria ,  secondo  i  dati  attuali  della 
scienza.  Dopo  le  dodici  ore  di  notte  questa  aria  contiene  il  6 
per  mille  di  acido  carbonico.  Ignoto  è  il  quantitativo  delle  ma¬ 
terie  organiche,  mancando  i  reattivi  atti  a  determinarne  la  natura 
e  la  proporzione.  Ma  il  corrotto  odore  che  si  sente  entrando 
nelle  sale  verso  la  fine  della  notte ,  prima  che  1’  apertura  delle 


(1)  Annales  d'hygìène  publique  et  de  medicine  legale  ;  Volu¬ 
mi  XXXII ,  4844. 
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finestre  abbia  dato  accesso  all’  aria  esteriore  ,  prova  che  deve 
essere  considerevole  la  quantità  di  questi  elementi  miasmati- 
ci  M.  Pournet  ha  fatto  osservare  fin  d’allora,  che  sonvi  altri  sta* 
biiimenti  nella  capitale,  per  es. ,  la  Salpétrière  ,  ove  gli  amma¬ 
lati  di  certe  sale  non  ricevono  in  sufficiente  proporzione  nem¬ 
meno  l’aria  corrotta  che  sono  condaunati  a  respirare. 

A  qual  causa  bisogna  riferire  questo  difetto  di  regolare  ven¬ 
tilazione  negli  ospitali  (1)?  Non  sarebbe  la  rilevante  spesa  che 
occasionerebbe  ,  e  più  ancora  la  difficoltà  soventi  insormonta¬ 
bile  che  presenterebbe  negli  ospitali  di  già  costruiti  l’applicazione 
di  processi  di  ventilazione  artificiale  in  uso  in  molti  pubblici 
edifici?  Di  più  questi  processi  non  lascerebbero  l’incertezza 
sopra  il  loro  buono  e  regolare  servizio  ?  La  necessità  della  ven¬ 
tilazione  essendo  evidente  per  tutti,  si  deve  credere,  che  se  niente 
si  è  praticato  fin  qui  negli  ospitali  di  Parigi  per  ottenerla  ,  è 
perchè  non  avvi  la  medesima  certezza  ,  in  quanto  ai  mezzi  più 
convenevoli  per  ottenere  il  desiderato  risultato. 

Per  conseguire  la  massima  economia  la  ventilazione  deve  essere 
combinata  col  riscaldamento.  Ora  ci  proponiamo  di  indicare  le 
basi  sopra  le  quali  riposano  i  sistemi  di  ventilazione  immaginati 
da  Laurem  e  Thomas ,  e  da  Peyre ,  e  di  farne  vedere  i  vantaggi. 

L’Autore  premette  alcune  parole  sopra  i  processi  ordinarii  di 
ventilazione  proposti  fino  al  giorno  d’  oggi ,  e  li  divide  in  due 
ordini  :  nell’  uno  si  aspira  V  aria  ,  che  si  tratta  di  rinnovare  ; 
nell’altro  la  si  caccia , 

L’aspirazione  dell’aria  viziata  si  fa  col  mezzo  di  un  cammino 
particolare  chiamato  d’appello.  La  nuova  aria  è  attirata  per  l’a¬ 
zione  dell’  appello  e  si  sostituisce  all’aria  viziata,  a  misura  che 
quella  passa  pel  cammino.  Ma  l’Autore  la  osservare  che  la  nuova 
aria  entrando  nelle  sale,  viene  strascinata  verso  l’orificio  d’  ap- 


(1)  V  apertura  delle  finestre  è  ordinariamente  il  principale  , 
per  non  dire  il  solo  mezzo  di  ventilazione  delle  sale  degli  am¬ 
malali.  Percorrendo  le  sale ,  massimamente  in  vicinanza  alle  la¬ 
trine, ,  alle  seggette y  e  negli  angoli ,  si  è  fiatti  persuasi  che,  indi¬ 
pendentemente  dai  suoi  ineonvenieati ,  codesto  modo  di  rinnovare 
V  aria  è  affatto  insufficiente. 


•182 

pelle,  e  non  solo  non  servirà  alla  ventilazione  ma  in  parte  neu¬ 
tralizzerà  il  giuoco  dell’  apparecchio  ,  attraversandolo  in  luogo 
dell’aria  viziata.  Il  sistema  di  ventilazione  per  appello  offre  , 
nella  sua  applicazione,  un  altro  inconveniente  molto  più  diffi¬ 
cile  ad  evitarsi ,  quale  si  è  quello  dell’  ineguaglianza  d’  aspira¬ 
zione  da  tutti  gli  orificii  d’appello.  Anche  le  influenze  atmosfe¬ 
riche  possono  contrariare  in  singoiar  modo  il  cammino  d’appello  ; 
e  questo  cammino  non  si  presta  ad  una  uniforme  ventilazione 
fra  i  diversi  letti  d’una  stessa  aala.  Quando  l’appello  viene  fatto 
per  l’azione  del  focolare  del  calonìfero  ,  la  ventilazione  è  inti¬ 
mamente  legata  alla  maggiore  o  minore  attività  del  focolare.  Il 
calorifero  a  acqua  calda  è  usato  al  doppio  scopo  di  ventilare 
le  sale  dei  malati  col  richiamo  nel  focolajo  dell’aria  viziata  ,  e 
di  alimentare  d’acqua  calda  i  differenti  servizii  dell’  ospitale.  Il 
sistema  di  Duvoir  dà  un  calore  più  dolce  ed  una  temperatura 
più  eguale  e  meno  imperfetta  che  gli  altri  :  ma  questo  sistema 
di  calefazione  è  troppo  dispendioso  e  pericoloso. 

I  ventilatori  a  forza  centrifuga,  sono  stati  impiegati  con  vantaggio 
in  alcuni  casi  particolari.  Questi  esigono  l’impiego  di  uomini  per 
muovere  le  manovelle,  ed  abbisognano  di  un  apparecchio  per  ogni 
sala.  Per  poco  che  un  ospitale  sia  vasto  si  trova  aumentato  con¬ 
siderevolmente  il  personale  di  servizio. 

II  secondo  ordine  di  ventilazione  è  fondato  jopra  un  princi¬ 
pio  diametralmente  opposto  al  precedente.  In  luogo  d’  aspirare 
l’ aria  nuova,  la  si  caccia  nelle  sale  che  si  devono  ventilare. 
Con  questo  sistema  1’  aria  nuova  entra  forzatamente,  spingendo 
avanti  se  Paria  viziata.  L’inventore  di  questo  metodo  fu  l’inge¬ 
gnere  svedese  Triewald  nell’anno  1740:  alla  stessa  epoca  Hales 
fece  conoscere  il  ventilatore  che  porta  il  suo  nome,  e  che  venne 
semplificato  da  Taylor. 

Recentemente  Peyre  ha  immaginato  un  ventilatore  dei  più  in¬ 
gegnosi,  che  per  esser  messo  in  azione,  non  esige  che  piccolis¬ 
simo  dispendio  di  forza.  Si  compone  di  un  cilindro  di  latta  gal¬ 
vanizzata,  fino  a  metà  riempito  di  acqua,  chiuso  alle  due  estre¬ 
mità,  e  nel  quale  può  oscillare  verticalmente  una  campana  della 
stessa  materia.  Il  movimento  è  comunicato  a  questa  campana 
mercè  un’asta  di  ferro,  che  scorre  in  una  custodia  chiusa,  e  comu¬ 
nicante  con  una  manovella  ed  un  volante.  Quattro  tubi,  muniti 
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di  animelle  convenientemente  disposte,  sono  adattati  al  cilindro. 
Due  di  questi  tubi  s’elevano  dal  fondo,  sotto  la  campana,  e  ol¬ 
trepassano  un  poco  il  livello  dell’acqua.  Gli  altri  due,  partono 
dalla  sommità  ,  e  per  conseguenza  hanno  la  loro  apertura  che 
guarda  la  faccia  esterna  e  superiore  della  campana  :  si  dirigono  in 
senso  inverso  dei  primi.  Per  questa  disposizione  la  campana,  nel 
suo  va  e-vieni,  funziona  senza  strofinamento  come  una  pompa  aspi¬ 
rante  e  premente.— Supponiamola  ora  completamente  immersa  :  al 
momento  che  incomincia  a  montare,  scaccia  l’aria  contenuta  al 
disopra  d’essa  :  quest’aria  fugge  per  quello  dei  tubi  del  quale  si 
alza  l’animella,  restando  chiuso  l’altro  per  l’abbassamento  della 
animella  propria.  Nel  medesimo  tempo  l’aria  affluisce  sotto  la  cam¬ 
pana  per  un  analogo  meccanismo.  Una  volta  che  la  campana  è  per¬ 
venuta  alla  fine  della  sua  corsa,  ella  si  trova  internamente  piena 
d’aria,  e  separata  esteriormente  dalle  pareti  del  cilindro  per  un 
sottile  strato  di  questo  fluido.  L’aria  esteriore  e  P  aria  interiore 
non  comunicano  l’una  coll’altra,  reatando  sempre  i  bordi  della 
campana  un  poco  al  di  sotto  del  livello  dell’  acqua.  Allora  gli 
si  imprime  un  movimento  di  discesa  ,  durante  la  quale  l’aria 
esteriore  va  pel  tubo,  che  fin’  allora  è  stato  chiuso.  Ora,  l’aspi¬ 
razione  e  l’arrivo  dell’aria  esteriore  si  effettuano  tra  la  sommità 
del  cilindro  e  1*  esterno  della  campana.  Lo  spazio  che  essi  cir¬ 
coscrivono  va  sempre  aumentando,  fino  a  che  la  campana  si  tro¬ 
va  discesa  fino  al  fondo,  vale  a  dire,  vuota  d’aria  e  piena  d’ a- 
cqua. 

Se  si  faccia  comunicare  uno  dei  tubi  superiori  ed  uno  de¬ 
gli  inferiori  in  uno  spazio  chiuso  ,  avendo  cura  di  disporre  le 
loro  valvole  in  senso  contrario  ,  i  due  altri  tubi  comunicando 
nella  stessa  maniera  coll’aria  esterna  ,  1’  apparecchio  funzionerà 
come  una  pompa  a  doppio  effetto,  chiamerà  costantemente  l’aria 
al  di  dentro,  e  ricaccierà  a  sua  volta  al  di  fuori  l’aria  assorbita. 

Non  avvi  sfregamento  che  coll’asta  conduttrice  della  campana 
e  coll’asse  del  motore  ,  ed  è  facile  ottenere  trenta  oscillazioni 
al  minuto.  Con  un  ventilatore  di  un  metro  cubico  di  totale  ca¬ 
pacità,  si  farà  passare  in  un’ora  per  l’apparecchio,  per  il  doppio 
e/yèuo,  1800  metri  cubici  d’aria,  cioè,  900  d’aria  viziata,  che  si 
troveranno  estratti  e  rimpiazzati  da  una  eguale  quantità  di  aria 
nuova. 
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li  nuovo  ventilatore  può  essere  applicato  in  modo  pernia* 
nente  all’aereazione  degli  ospitali  e  delle  prigioni,  occorren¬ 
do,  a  quella  delle  fogne,  dei  pozzi,  delle  cantine  e  dei  sotter¬ 
ranei. 

Laurem  e  Thomas  propongono  di  ventilare  gli  ospitali  col  soc¬ 
corso  di  apparecchi  fondati  sui  principio  dello  spiguer  denaro 
l’aria  nuova.  —  Ecco  brevemente  in  che  modo. 

L’aria  destinata  alla  ventilazione  è  spinta  ,  col  mezzo  d’  una 
macchina,  in  un  serbatoio  regolatore,  sotto  una  debole  pressione 
di  0m,10  circa  d’acqua  ,  che  la  si  regola  in  ciascun  luogo,  se¬ 
condo  le  resistenze  che  si  hanno  a  vincere. 

In  virtù  di  questa  pressione,  l'aria  si  spinge  nei  tubi  princi¬ 
pali  o  arterie  ,  che  si  staccano  dal  serbatoio  :  sopra  le  ar¬ 
terie  sono  applicati  dei  tubi  ripartitori  che  conducono  l’aria  in 
ciascuna  sala;  dei  canali  più  piccoli  sortono  dai  ripartitori,  e  la 
portano  sotto  ciascun  letto  ,  vicino  a  ciascun  malato  ,  il  quale 
riceve  il  volume  destinatogli. 

L’aria  ,  spinta  dall’  azione  d’  una  pressione  forte  e  costante  , 
arriva  necessariamente  a  ciascuna  delie  bocche  di  ventilazione  : 
vi  arriva  in  maniera  così  sicura,  così  esatta  quanto  il  gas  d’il- 
lumiaazione  in  ciascun  becco,  essendo  messo  in  opera  lo  stesso 
principio  in  ambidue  i  casi;  in  tutti  e  due  i  casi  deve  produrre 
lo  stesso  effetto. 

L’aria  si  trova  ripartita  uniformemente,  e  somministrata  a  cia¬ 
scun  ammalato  in  determinata  quantità  :  delle  chiavi  a  valvola 
ne  regolano  la  distribuzione;  l’apertura  delle  bocche  d’aria  è 
disposta  in  maniera  di  poter  essere  ingrandita  e  ristretta  a  vo¬ 
lontà,  allo  scopo  di  dare  un  eccesso  di  ventilazione  agli  amma¬ 
lati,  che  esalano  un  odore  infetto  o  delle  emanazioni  nocive. 

La  nuova  aria  affluendo  senza  interruzione  e  regolarmente  , 
produce  lo  sperdimento  regolare  e  continuo  dell’  aria  viziata  , 
sia  per  le  aperture  praticate  alle  finestre ,  sia  per  degli  orificii 
terminanti  in  un  canale  comune  che  si  apre  al  di  fuori.  La 
pressione  dell’aria  permette  di  distribuirla  ,  col  soccorso  di  tubi 
di  diametro  molto  piccolo,  d’una  sezione  otto  o  dieci  volte  mi¬ 
nore,  p.  es.,  di  quella  necessaria  ai  canali  di  ventilazione  col¬ 
l’apparecchio  d’  appello .  Ne  risultano  minori  difficoltà  e  minore 
spese  per  collocare  questi  condotti  nelle  fabbriche  e  negli  in- 
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.pressione,  possono  avere  le  pareti  sottili  ;  il  ferro  fuso,  la  latta, 
il  legno  possono  servire  per  costruire  questi  tubi. 

La  macchina  impiegata  a  spingere  l’aria  nelle  sale,  è  un  ci¬ 
lindro  soffiante,  mosso  col  soccorso  di  un  cilindro  a  vapore.  1 
due  cilindri  sono  cosi  uniti  da  formare  un  sol  tutto,  ed  occupano, 
solamente  alcuni  metri  quadrati.  Questa  macchina  può  prendere 
l’aria  di  ventilazione  lontana  dal  luogo  ove  essa  si  trova  ,  col 
mezzo  di  un  tubo  unito  per  una  delle  sue  estremità  ad  una 
delle  valvole  d’  aspirazione  ,  e  1*  altra  apertura  che  trovisi  in 
Una  atmosfera  pura  di  qualunque  emanazione  miasmatica.  Trat* 
tandosi  di  applicare  questa  macchina  agli  ospitali ,  il  maggior 
vantaggio  da  procurarsi,  si  è  quello  di  prendere  l’aria  alla  mag¬ 
giore  possibile  altezza  dell’  atmosfera.  Questo  è  il  Solo  mezzo, 
certo  per  avere  aria  pura.  Un  leggiero  cammino, collocato  in  un 
angolo  dello  stabilimento  ,  e  che  si  elevi  alcuni  metri  al  di¬ 
sopra  dei  tetti  delle  vicine  case,  serve  a  questo  scopo.  Un  tubo 
collocato  sottoterra  metterà  in  comunicazione  il  camino  del¬ 
l’aria  pura  colla  macchina,  quando  te  località  obbligassero  a  col¬ 
locare  a  una  certa  distanza  l’una  dall’  altro.  Questa  macchina  , 
per  un  ospitale  contenente  500  letti  ,  non  occupa  uno  spazio* 
maggiore  di  70  a  80  metri  quadrati;  in  questo  spazio  si  collo¬ 
cherà  il  ventilatore,  la  sua  macchina  cogli  accessorii.  jjfua,  mac¬ 
china  della  forza  di  sette  o  otto  cavalli  basta  per  la  ventila¬ 
zione  necessaria  ad  un  ospitale  di  500  letti,  supponendo  che  si 
fornisca  costantemente  10  metri  cubici  d’aria  per  malato  all’ora. 

Col  sistema  proposto  da  Laurens  e  Thomas  ,  la  ventilazione 
si  trova  combinata  col  riscaldamento.  Il  vapore,  dopo  aver  ser¬ 
vito  a  injettare  l’aria  nei  condotti,  sarà  impiegato  a  riscaldarla, 
e  riscalderà  anche  le  sale  dei  malati. 

Con  un  caloritero  così  costruito  il  riscaldamento  e  assai  ra¬ 
pido.  Durante  le  stagioni  nelle  quali  il  riscaldamento  deve  es¬ 
sere  unito  alla  ventilazione  ,  la  maggior  parte  del  vapore  della 
macchina  potrà  servire  a  produrre  il  primo  di  questi  effetti. 
Quando  le  sale  degli  ammalati  non  hanno  più  bisogno  d’essere 
riscaldate  ,  il  vapore  si  potrà  utilizzare  ,  pei  riscaldamento  dei 
bagni,  per  maggior  lavoro  che  avvi  nelle  lavanderie,  ecc.,  ecc. 

Qou  questo  sistema  si  può  aumentare  o  dimianire  a  volontà 
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il  volume  d’aria  che  si  manda  in  una  o  Jn  altra  parte  dello 
stabilimento.  Per  es.,  in  caso  di  epidemia  sarà  possibile  di  rad¬ 
doppiare  la  ventilazione,  e  per  conseguenza  il  numero  dei  letti 
conservando  alle  saie  la  salubrità.  \Annales  cPhygiene  publiquet 
ottobre  4  847  }.• 

Medico-Ghinirgical  Traa&aciions,  eie.  —  Transa¬ 
zioni  medico-chirurgiche  pubblicate  dalla  R.  So¬ 
cietà  medico  - chirurgica  di  Londra.  Fol.XXFlIL 
Londra  1845.  —  Un  Fol  di  pag.  623  in  8 .°,con 
tavole.  —  ( 'Estrailo .  —  Continuazione  della  pagi¬ 
na  592  del  Fol.  CXXIFa  dicembre  i  847,  e  Fine ). 

XÌX.  Escisione  delia  estremità  superiore  del  femore  in 
un  caso  di  morbus  coxarius  ;  del  doti.  W.Fergusson. 

Il  soggetto  di  questa  operazione  era  un  paziente  nel  «  King’s 
College  Hospital  »,  d’  anni  14.  Lo  stato  della  parte  ammalata 
viene  così  descritta  dal  dott.  Fergusson. 

«  L’asse  del  femore  piegava  obbliquamente  all’ingiu  e  verso 
P  interno,  e  il  ginocchio  era  volto  alla  parte  interna  della  co¬ 
scia  dell’arto  sano  ;  il  capo  dell’  osso  si  sentiva  attraverso  alle 
parti  molli,  poggiato  sul  dorso  dell’ilio,  e  la  sua  identità  si  po¬ 
teva  viemmeglio  accertare  passando  il  dito  entro  un  largo  seno 
che  s’  apriva  sulla  superficie  superiore  e  posteriore  del  gran 
trocantere.  L’  estremità  articolare  era  così  isolata ,  che  il  dito 
le  poteva  girare  intorno  in  tutte  le  direzioni.  Contigui  al  largo 
seno  ve  n’  erano  diversi  altri  piccoli ,  ma  non  si  potè  verificare 
se  alcuno  d’essi  conducesse  all’  osso  affetto,  o  avesse  qualche 
comunicazione  con  la  petvi.  Una  estesa  piaga  circolare  occupava 
tutta  la  cute  sovrastante  al  gran  trocantere ,  e  le  superficie 
aperte  emettevano  copioso  scolo  di  materia  tenue.  » 

Visto  che  la  malattia  prometteva  un  esito  funesto  ,  e  che  le 
circostanze  del  caso  parevano  peculiarmente  idonee  alla  reci¬ 
sione  del  capo  del  femore,  l’Autore,  col  concorso  de’ suoi  col¬ 
leghi,  determinò  di  ricorrere  all’ operazione. 
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«  Venne  praticata  un’apertura  longitudinale,  lunga  circa  sei 
pollici  nella  linea  del  femore ,  incominciando  superiormente  al 
capo  dell’  osso ,  e  venendo  fino  alquanto  al  di  sotto  del  tro¬ 
cantere  maggiore  ,  ed  i  tessuti  furono  separati  dal  corpo  del¬ 
l’osso  un  pò  al  di  sotto  di  questo  processo,  così  da  permettere 
l’uso  di  un  ago  curvo  per  l’introduzione  di  una  sega  a  catena. 
Questo  procedimento  fu  accompagnato  da  somma  difficoltà  a 
cagione  dello  spessore  e  della  obbliquità  dell’  osso  ,  e  il  suo 
compimento  non  riuscì  dello  sperato  vantaggio  ;  poiché  dopo 
diverse  prove  gl’ istrumenti  si  ruppero  ,  ed  io  mi  trovai  obbli¬ 
gato  ad  adottare  un  altro  metodo  di  operare.  Separai  tutte  le 
parti  molli  dal  colio  dell’osso  e  dai  trocanteri  con  un  bistorino 
acuto,  e  poi  facendo  muovere  il  ginocchio  attraverso  all’  oppo¬ 
sta  coscia,  e  usando  del  femore  come  di  una  leva,  il  capo  e  la 
porzione  dell’osso  così  isolati  vennero  a  sporger  fuori  dalla  fe¬ 
rita  per  modo  ch’io  potei  con  facilità  applicare  l’ordinaria  sega 
per  la  richiesta  sezione.  Mal  soddisfatto  della  condizione  in  cui 
trovai  l’interno  dell’osso  alla  superficie  scoperta  per  mezzo  della 
sega  ,  dilatai  l’apertura  e  ne  amputai  un  tre  quarti  di  pollice 
ancora,  quindi  chiusi  la  ferita  con  pochi  punti  d’ interrotta  su¬ 
tura,  e  la  ricopersi  leggermente  con  un  piumacciolo  di  filaccica. 
Nessun  vaso  era  stato  reciso  che  fosse  di  sufficiente  grossezza 
da  richiedere  legatura.  La  cavità  cotiloidea  era  empita  da  una 
massa  fibro-gelatinosa,  simile  alla  membrana  del  seno  ». 

L’operazione  non  ebbe  effetti  sinistri.  Parte  della  ferita  si  unì 
per  prima  intenzione.  11  paziente  guadagnò  forza  ,  e  sei  mesi 
dopo  l’operazione  camminava  sulle  gruccie  ,  e  oltre  all’essere 
vigoroso  e  paffuto,  diceva  di  star  bene.  I  movimenti  del  ginoc¬ 
chio  e  dall’  anca  erano  liberi ,  ed  i  seni  s’  erano  tutti  perfetta¬ 
mente  chiusi. 

Questo  caso,  per  quanto  è  a  notizia  dell’Autore,  è  il  secondo 
di  questo  genere^d’  operazione  seguita  da  esito  favorevole  ,  che 
avvenga  in  Inghilterra.  Il  primo  caso  occorse  al  dott.  Anthony 
JVhite  nell’anno  1818  nel  «  Westminster  Hospital»  (1).  Sir  Ben- 


(1)  V.  Dizionario  di  chirurgia  pratica  di  S.  Cooper,  versione 
italiana  del  doti.  Longhi  ,  pag.  8  7. 
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jamin  Brodie  esegui  egli  pure  la  recisione  del  capo  del  femo¬ 
re  ,  ed  una  simile  operazione  fu  praticata  in  Dublino  dal  de» 
funto  dolt.  Jlewson. 

a  In  ambi  questi  casi  i  pazienti  morirono,  ma  le  circostanze 
non  erano  cosi  lavorevoli  come  nel  caso  del  dott.  Whiie  e  nel 
mio,  poiché  gl’  individui  erano  adulti;  ed  in  quello  di  sir  B. 
Brodie  il  capo  dell’  osso  si  trovava  al  tempo  dell’  operazione 
nell’  acetabolo.  Questo  paziente  mori  entro  pochi  giorni  .  a 
quanto  pare,  per  diretto  effetto  di  questo  procedimento.  Quello 
del  dott®  tìewson  mori  tre  mesi  dopo,  per  profusa  suppurazio¬ 
ne,  e  dopo  morte  si  trovò  cariata  la  cavità  cotiloidea  ». 

Questi  sono  i  soli  esempi  in  cui  1  operazione  sia  stata  ese¬ 
guita  da  chirurghi  inglesi.  Bourgery  dà  i  nomi  di  dieci  chirur¬ 
ghi  che  la  eseguirono  in  altri  paesi  ;  di  questi  pazienti  pare  ne 
soccombesse  la  metà  per  gli  efletti  dell’  operazione. 

XX.Sulfa  struttura  interna  dei  polmoni \  e  sulla  forma - 
zioxie  del  tubercolo  polmonare  ;  del  dott.  Ràiney. 

In  questa  Memoria  il  dott.  Rainey  presenta  i  risultati  delle 
Sue  investigazioni  sulla  struttura,  funzioni  e  patologia  dei  pol¬ 
moni  col  soccorso  del  microscopio.  Le  sue  osservazioni  intorno 
a  codesti  soggetti,  e  specialmente  sulla  formazione  del  tubercolo 
sono  interessantissime,  ed  evidentemente  fondate  sovra  un  dili¬ 
gente  esame  di  quest’organo.  Le  riportiamo  nella  loro  integrità. 

I  polmoni  sono  composti  di  tubi  bronchiali,  di  meati  bronchiali 
intercellulari,  e  di  cellette  aeree. 

Tubi  bronchiali  e  meati  bronchiali  intercellulari. — I  tubi  bron¬ 
chiali  incominciano  al  biforcamento  della  trachea.  Essi  si  com¬ 
pongono  di  anelli  cartilaginosi  e  di  una  appropriata  membrana. 
Si  diramano  nella  sostanza  dei  polmoni,  e  i  loro  anelli  cartila¬ 
ginosi  gradatamente  scompaiono  ;  nel  polmone  umano  termina 
anche,  ma  piuttosto  repentinamente,  la  membrana,  arrivata  che 
Sia  ad  un  ottavo  di  pollice  circa  dalla  sua  superfìcie,  dopo  di 
che  i  meati  conduttori  dell*  aria  continuano  nella  direzione 
medesima  dei  tubi  bronchiali,  di  cui  sono  la  continuazione, 
ma  destituiti  di  qualunque  percettibile  tonaca  membranosa  ;  for¬ 
mate  essendo  le  sue  pareti  unicamente  dalle  celle  aeree  frg  Chi 
paesano  e  da  cui  sono  attorniati. 
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La  membrana  dei  tubi  bronchiali  conserva  il  suo  carattere  fi* 
broso  fino  al  suo  termine ,  e  le  fibre  ne  sono  disposte  longita* 
dinalmente  e  circolarmente,  come  pure  la  membrana  che  le  ri¬ 
veste.  Essi  sono  forniti  da  un  distinto  apparato  di  vasi  sangui¬ 
gni ,  i  quali  al  terminarsi  della  membrana  anastomizzano  colle 
celle  aeree.  Il  diametro  dell’estremità  dei  tubi  bronchiali  è  da 
1/50  ad  1/30  di  pollice.  Essi  non  comunicano  che  con  poche 
delie  celle  aeree,  ed  in  queste  comunicazioni  la  loro  tonaca 
membranosa  nou  si  continua  entro  a  queste  celle  ,  ma  ,  all’  in¬ 
contro,  i  vasi  delle  celle  passano  entro  i  tubi  bronchiali  ,  e  si 
diramano  molto  superficialmente  sulla  loro  superficie  interna  , 
probabilmente  per  far  sì  che  il  sangue,  che  è  in  essi,  venga  a 
subire  l’azione  dell’aria  inspirata. 

I  meati  (  passages  )  bronchiali  intercellulari  sono  dapprincipio 
di  forma  circolare,  e,  del  pari  che  i  tubi  bronchiali,  non  comu¬ 
nicano  con  molte  celle;  ma  avvicinandosi  alla  superficie  di  un 
lobulo,  vanno  aumentando  in  numero  ,  e  finalmente  questi  fori 
di  comunicazione  divengono  così  numerosi  e  così  vicini  l’  uno 
all’altro,  che  il  meato  intercellulare  perde  intieramente  la  for¬ 
ma  circolare  ,  e  si  riduce  ad  un  meato  irregolarmente  configu¬ 
rato,  che  scorre  fra  le  celle  aeree,  e  con  esse  comunica  in  tutte 
le  direzioni;  e  per  ultimo  giunto  che  sia  in  contiguità  colla 
superficie  di  un  lobulo,  finisce  in  una  cella  aerea,  la  quale  non 
è  già  dilatata  ,  come  credette  Reisseisten  ,  ma  conserva  all’  in¬ 
circa  il  diametro  medesimo  del  meato  di  cui  è  la  continui* 
zione.  L’epitelio  (cigliato)  peculiare  al  meato  aereo,  riveste 
i  tubi  bronchiali  fino  al  termine  della  membrana  bronchiale, 
ma  non  pare  estendersi  oltre  alla  membrana  entro  i  meati  inter¬ 
cellulari  bronchiali,  o  entro  le  celle  aeree.  11  tubo  più  picco¬ 
lo  entro  il  quale  l’Autore  abbia  veduto  1’ epitelio  cigliato  aveva 
un  diametro  di  1/30  circa  di  pollice,  nè  mai  lo  ha  trovato  in 
un  tubo  nel  quale  non  esistesse  pure  la  membrana.  Essendo  il 
polmone  tutto  composto  presso  la  sua  superficie,  di  celle  aeree 
e  di  meati  intercellulari  ,  è  agevole  l’esaminare  i  contenuti  di 
questi,  non  vi  essendo  mescolata  traccia  della  membrana  epite- 
lica  dei  tubi  bronchiali ,  purché  però  si  abbia  cura  di  scegliere 
per  l’esame  quelle  parti  di  polmone  collocate  immediatamente 
sotto  la  pleura,  nelle  quali  parti  il  dottor  Rainey  asserisce  non 
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aver  mai  rinvenuto  questa  specie  di  epitelio.  Nel  polmone  sano 
trovasi  più  o  meno  di  materia  polmonare  nera  entro  le  celle  aeree 
non  che  nel  tessuto  cellulare  ,  che  distende  le  fèssure  interlo- 
bulari,  e  aderisce  alla  superficie  esterna  dei  vasi  sanguigni  ;  e 
nel  polmone  ammalato  può  talvolta  trovarsi  nei  meati  intercel¬ 
lulari  e  nelle  celle  aeree  della  materia  granulare,  ehe  però  non 
ha  il  carattere  dell’epitelio  cigliato. 

Nel  polmone  non  incettato,  i  residui  di  celle  nucleate  entro 
le  pareti  dei  capillari  presentano  una  somiglianza  coll’  epitelio, 
sufficiente  a  farli  scambiare  per  esso.  Pare,  dall’osservazione  se¬ 
guente  di  Addison  eh’  egli  sia  caduto  in  quest’  errore  :  —  «  Esse 
(le  celle  aeree)  posseggono  un’epitelio,  in  forma  di  rotonde 
lamine  nucleate,  ed  in  una  lamina  sola  possono  contarsi  da  uno 
a  quindici  o  più  nuclei  ».  Aggiunge  però  Addison:  «  Ma  io  non 
ho  mai  verificato  che  posseggano  l’epitelio  cilindrico  cigliato, 
così  abbondante  nella  trachea  e  ne’ bronchi  »  (1). 

Risulta  da  quanto  si  è  detto  che  la  sola  parte  superiore  dei 
meati  aerei  è  rivestita  di  membrana  mucosa  ,  e  si  mostrerà 
in  seguito  che  quelle  parti  in  cui  più  particolarmente  succede 
1’  aerazione  del  sangue  ,  non  sono  rivestite  che  da  una  sottilis¬ 
sima  membrana  fibrosa.  Questi  fatti  pajono  concordanti  coi  fe¬ 
nomeni  presentati  dalla  infiammazione  acuta  di  questi  tessuti} 
essendoché  l’ infiammazione  della  membrana  bronchiale  (bron¬ 
chite)  viene  accompagnata  dai  sintomi  peculiari  alle  infiamma¬ 
zioni  delle  altre  membrane  mucose ,  e  1’  infiammazione  della 
membrana  che  veste  le  celle  aeree  (  pneumonia  )  è  accompagnata 
da  deposito  di  fibrina ,  come  accade  nell’  infiammazione  de!  co¬ 
mune  tessuto  libro  cellulare. 

L’esistenza  di  una  diversità  di  tessuto  fra  la  membrana  in¬ 
terna  de’  bronchi,  e  quella  delle  celle  aeree,  è  stata  già  da  gran 
tempo  supposta  e  asserita  da  Addison  e  da  altri  dietro  considera¬ 
zioni  patologiche;  ma  il  fatto  non  venne  forse  finora  dimostrato. 

Sulle  celle  aeree.  —  Le  celle  aeree  sono  piccole  cavità ,  irre¬ 
golarmente  conformate,  per  lo  più  di  quattro  lati,  e  che  va¬ 
riano  di  grandezza  ia  diverse  parti  dello  stesso  polmone,  es- 


(1)  Philosophical  Trans actions ,  1842  ,  Pari.  II,  pag.  162. 
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sendo  quelle  vicine  al  centro  le  più  piccole  e  insieme  le  più 
vascolari,  mentre  aumentano  di  grandezza  e  diminuiscono  di  va- 
scolarità ,  mano  mano  che  si  estendono  alle  parti  più  remote. 
Questa  differenza,  di  grandezza  e  di  vascolarità,  è  probabilmente 
intesa  allo  scopo  di  adattare  la  quantità  di  sangue  che  si  deve 
decarbonizzare  alla  deteriorata  condizione  dell’aria  nelle  celle 
diversamente  situate.  Rinnovandosi  più  lentamente  i  contenuti 
delle  celle  superficiali,  che  quelli  delle  più  centrali,  dacché  si 
effettua  in  quelle  mediante  il  passaggio  dell’aria  dalle  celle  ter¬ 
minali  alle  più  centrali  (dietro  la  legge  della  diffusione  dei  gaz) 
ed  in  queste,  particolarmente  mediante  la  dilatazione  e  contra¬ 
zione  meccanica  del  torace,  ne  viene  la  necessità  che  circoli 
nelle  prime  una  quantità  di  sangue  proporzionatamente  minore 
che  nelle  ultime. 

Le  celle  aeree  situate  in  contiguità  coi  tubi  bronchiali,  o  coi 
meati  intercellulari  mettono  in  essi  per  via  di  grandi  aperture 
circolati,  laddove  quelle  situate  oltre  questi  meati  ad  essi  comu¬ 
nicano  per  mezzo  di  altre  celle.  Queste  comunicazioni  di  una 
cella  coll’  altra  sono  della  stessa  forma  e  dimensione  di  quelle 
che  esistono  fra  il  primo  rango  di  celle  ed  i  tubi  bronchiali;  e 
si  possono  benissimo  distinguere,  osservando  le  celle  aeree  at¬ 
traverso  ai  meati  intercellulari  e  regolando  la  distanza  della 
lente  obbiettiva  a  norma  della  loro  diversa  profondità.  Siccome 
queste  aperture  non  sono  sempre  in  linea  retta,  non  si  può  in 
questo  modo  determinare  l’esatta  quantità  delle  celle  comuni¬ 
canti,  ma  il  numero  ne  dipenderà  dalla  distanza  interposta  fra 
una  data  parte  di  un  meato  bronchiale  e  la  superfìcie  di  un  lo¬ 
bulo  ;  cosicché ,  quando  un  meato  bronchiale  arriva  nella  mag¬ 
giore  prossimità  della  superficie  ,  non  ne  verrà  separata  che  da 
una  cella  terminale,  come  già  si  è  notato. 

Oltre  a  queste  interposte  celle  aeree  ,  ve  n’  hanno  altre  che 
empiono  l’angolo  formato  dal  biforcamento  del  meato  inter¬ 
cellulare,  e  che  sembrano  così  formare  una  comunicazione  cel¬ 
lulare  fra  loro. 

In  una  preparazione  injettata  é  facilissimo  vedere  la  comuni¬ 
cazione  fra  due  o  anche  tre  celle,  ma  il  determinare  con  esat¬ 
tezza  il  numero  di  celle  che  comunicano  successivamente,  è  cosa 
forse  impossibile,  a  motivo  che  la  sezione  favorevole  a  prcsen- 


tare  I’  apertura  di  una,  è  sfavorevole  alla  presentazione  di  un’al¬ 
tra  ;  ma  che  le  comunicazioni  fra  le  celle  dello  stesso  lobulo 
ìieno  liberissime,  ciò  riesce  ovvio  da!  fatto  che  introducendosi  una 
injezione  entro  un  piccolo  tubo  bronchiale,  se  ne  distendono 
tutte  le  celle  di  quel  lobulo,  nel  mentre  che  nessuna  injezione 
he  viene  tramandata  ai  lobuli  contigui.  Nei  mammali,  le  pareti 
o  partizioni  che  separano  1’ una  dall’altra  le  celle  aeree,  con¬ 
sistono  in  un  singolo  plesso  di  vasi  ricoperti  da  una  falda  di 
membrana,  mentre  i  sacculi  del  polmone  del  rettile,  che  si  pos¬ 
sono  considerare  corrispondenti  alle  celle  aeree  hel  polmone  del 
mammale ,  sono  separati  da  un  plesso  ripiegato  sovra  se  stesso 
e  consistente  quindi  di  due  tonache  di  vasi ,  carattere  pel  quale 
il  polmone  del  rettile  differisce  da  quello  del  mammale. 

I  plessi  nel  polmone  del  rettile  ed  in  quello  dei  mammali 
consistono  egualmente  in  una  densissima  rete  di  capillari  ,  in 
cui  Vanno  a  finire  le  ramificazioni  terminali  delle  arterie  pol¬ 
monari  ,  e  da  cui  prendono  origine  le  radici  delle  vene  pol¬ 
monari. 

Nei  mammali  il  numero  dei  plessi  capillari  non  è  già,  come 
altri  hanno  supposto,  il  medesimo  che  quello  delle  celle  aeree* 
vale  a  dire  che  un’  arteria  terminale  non  si  divide  in  un  plesso 
in  qualunque  parte  particolare  di  una  cella,  riunendo  i  suoi 
rami  per  l’incominciamento  di  una  vena  ,  dai  lato  opposto.  Al 
contrario,  un  plesso  passa  frammezzo,  e  provvede  a  diverse  celle. 
Nell’interno  del  polmone,  non  è  possibile  determinare  l’esatta 
estensione  di  ogni  singolo  plesso  ,  poiché  nella  sezione  neces¬ 
saria  per  farne  l’esame,  se  ne  recide  qualche  porzione.  Ma  sulla 
Superficie  del  polmone  dove  l’estensione  di  questi  plessi  in  re¬ 
lazione  alle  colle  sovra  le  quali  si  diramano ,  può  agevolmente 
definirsi,  un  plesso  può  vedersi  in  alcune  parti  sparso  sovra 
un’area  di  dieci  o  dodici  celle,  ed  in  altre  sovra  una  minore 
quantità,  dipendendo  in  parte,  il  loro  numero  esatto,  dalla  di¬ 
mensione  delle  celle. 

Levata  che  sia  la  pleura  ,  si  veggono  le  arterie  terminali  di¬ 
scendere  dall’  interiore  del  polmone  frammezzo  alle  celle  della 
superficie,  dove  sporgono  i  loro  rami  in  tutte  le  direzioni,  ana- 
stomizzando  alcune  cogli  adjacenti  rami  delle  arterie  polmonari, 
e  terminandosi  altre  nelle  radici  delle  vene  polmonari. 
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tu  quella  parte  di  una  cella  dovè  è  situata  l’  apertura  di  co¬ 
municazione  con  uu!  altra  vicina,  i  capillari  anastomizzano  tutti 
intorno  a  quest’apertura  in  modo  che  nel  pezzo  injettato,  alia 
luce  riflessa,  pajono  formarne  l’ immediato  margine;  ma  colla 
luce  trasmessa  ,  si  vede  che  quest’  apertura  è  formata  dai  fila¬ 
menti  circolari  della  membrana  delle  celie  aeree,  la  quale  si 
estende  oltre  al  cerchio  formato  dai  vasi.  Additon  diede  a  que¬ 
ste  comunicazioni  il  nome  di  «  meati  lobulari  »  ,  dietro  1’  idea 
che  non  esistano  celle  aeree  nel  polmone  fetale  ,  ma  che  esse 
si  formino  dopo  la  nascita  colla  dilatazione  meccanica  dei 
bronchi. 

La  erroneità  di  questa  nozione  è  ovvia  pel  fatto,  che  le  celle 
aeree,  con  plessi  capillari  posti  fra  esse,  si  trovano  perfettamente 
sviluppati  nei  polmoni  d’animali  morti  due  o  tre  giorni  dopo 
la  nascita  ;  non  potendosi  in  questi  casi  supporre  che  siffatti 
vasi  si  sieno  formati  in  un  tempo  Così  breve  come  quello  scorso 
fra  la  nascita  e  la  morte  dell5  animale,  quand’anche  le  pareti 
dei  bronchi  si  fossero  dilatate  nel  modo  supposto  da  Addison . 

Ma  onde  determinare  tale  questione,  il  dottor  Rainey  volle 
itìjettare  i  polmoni  di  diversi  feti  di  animali,  che  non  avevano 
mai  respirato  ;  e  trovò  ,  esaminandoli  col  microscopio  ,  che  le 
celle  aeree  vi  erano  sviluppate  in  proporzione  colle  altre  parti 
dei  polmoni. 

Nel  feto  molto  giovine  ,  i  setti  fra  le  celle  aeree  consistono 
quasi  interamente  di  minute  cellule  o  granuletli,  e  di  una  pic¬ 
cola  quantità  di  tessuto  fibroso  ,  con  pochissimi  vasi  sanguigni, 
cosicché  l’ injezione  che  si  è  spinta  nell’  arteria  polmonare  ,  e 
che  si  è  estesa  in  questi  vasi,  stravasa,  giunta  che  sia  fra  i 
granuletti  situati  frammezzo  alle  celle  aeree. 

A  misura  che  l’età  del  feto  progredisce,  la  materia  granulare 
va  diminuendo,  ed  i  capillari  aumentano}  cosicché  alla  nascita, 
esiste  nelle  celle  aeree,  non  che  nelle  altre  parti  del  polmone, 
la  disposizione  medesima  che  v’  é  nel  rimanente  della  vita. 

I  capillari  dei  polmoni  sono}  come  abbiamo  già  detto,  situati 
in  una  ripiegatura  di  membrana.  Volendo  fare  una  progressiva 
descrizione  di  questa  membrana  ,  dalla  periferia  alle  parti  cen¬ 
trali  di  questi  organi,  si  può  dire  che  primieramente  cinge  le 
celle  aeree  più  vicine  alla  superfìcie  di  un  lohuio,  quelle,  cioè. 

Annali.  Voi,  CAXV,  là 


1 94 

immediatamente  situate  sotto  la  pleura,  e  quelle  confinanti  colle 
fenditure  interlobulari  ,  essendo  nella  prima  situazione  separate 
dalla  pleura  solo  pei  capillari,  e  nell’altra  pure  per  questi  soli 
venendo  separata  dal  tessuto  areolare  interlobulare. 

Da  questa  serie  di  celle,  passa  essa  alle  prossime,  inchiuden¬ 
do  i  capillari  situati  sotto  alle  medesime,  e  formando  P  imme¬ 
diato  margine  delle  aperture  per  le  quali  comunicano:  quindi, 
estendendosi  da  una  cella  all’altra,  giugne  ai  meati  intercellulari, 
e,  all’estremità  dei  tubi  bronchiali,  si  confonde  colla  membrana 
bronchiale. 

Questa  membrana  è  cosi  sottile  e  trasparente  che  non  può 
vedersi  che  per  luce  trasmessa  ;  è  distintamente  fibrosa  ,  e  le 
sue  fibre  sono  e  più  forti  e  meglio  pronunciate,  più  sono  vi¬ 
cine  alle  aperture  di  comnnicazione  fra  le  celle  aeree,  di  cui 
forma  il  ben  definito  margine  mediante  alcune  fibre  circolari 
che  si  avanzano  alquanto  oltre  alle  anastomosi  vascolari  che  cir¬ 
condano  queste  aperture.  Questa  membrana  oltre  a  rivestire  le 
celle  aeree  e  a  servire  di  sostegno  al  plesso  capillare,  è  spe¬ 
cialmente  idonea,  col  mezzo  delle  sue  fibre  circolari,  a  mante¬ 
nere  patenti  le  aperture  entro  le  celle.  II  suo  tessuto  non  somi¬ 
glia  per  niun  modo  alla  fibra  muscolare,  sia  di  genere  listato 
o  non  listato. 

Della  formazione  del  tubercolo  polmonare. — Per  determinare 
con  sicurezza  la  precisa  situazione  della  materia  tubercolosa,  ed 
osservare  in  cjual  modo  ne  vengano  progressivamente  distrutti 
i  polmoni,  sarà  conveniente  P  esaminare  dei  polmoni  tuberco¬ 
losi,  che  sieno  stati  injettati  con  successo. 

In  simili  preparazioni ,  osservate  a  luce  riflessa,  il  color  pal¬ 
lido  delia  materia  tubercolare,  così  fortemente  contrasta  col  co¬ 
lor  rosso  della  infezione  ne’capillari  delle  pareti  delle  celle,  che 
senza  difficoltà  si  discerne  la  sua  esatta  forma  ed  i  suoi  limiti, 
quand’anche  sia  in  così  piccola  quantità  da  non  empire  che  una 
sola  cella,  od  anche  una  piccola  porzione  di  essa. 

Con  questo  metodo  di  esame  si  viene  a  vedere  chiaramente 
che  la  materia  tubercolosa  è  versata  dalla  superficie  libera  della 
membrana  polmonare  nell’interno  delle  celle  aeree.  Queste  al¬ 
lora  si  distendono, e  venendo  così  compressi  ì  setti  frapposti  alle 
celle  contigue  ,  se  ne  obliterano  i  vasi  $  e  mancata  alia  parte 


ammalata  la  sua  provvigione  di  sangue  ,  si  forma  il  tubercolo , 
di  dimensione  corrispondente  al  numero  delle  celle  distese. 

II  modo  in  cui  i  tubercoli  si  estendono  alle  parti  adjacenti  , 
si  diseerne  meglio  coll’  osservare  il  progresso  fatto  dal  deposito 
nelle  celle  aeree  che  le  sono  vicine.  Si  veggono  ivi  celle  non 
contenenti  che  piccola  quantità  di  deposito,  ed  altre  completa¬ 
mente  da  esso  distese,  sebbene  le  lor  pareti  vascolari  riman¬ 
gano  intere.  Ma  frammezzo  ad  altre  celle  contenenti  materia 
tubercolosa,  già  si  veggono  parzialmente  obliterati  i  vasi ,  e  fi¬ 
nalmente  nei  setti  frapposti  a  quelle  celle  dove  l’accumulamen¬ 
to  è  in  tale  quantità  da  comprimere  i  capillari,  e  da  verosimil¬ 
mente  cagionarne  l’assorbimento,  non  vi  sono  piu  vasi,  e  nulla 
più  esiste  fuorché  la  membrana  polmonare,  la  quale  rimane  mi¬ 
sta  alla  materia  tubercolare,  e  (  scoppiato  che  sia  il  tubercolo  ) 
è  in  condizione  da  potere  essere  rigettata  dal  polmone  nella 
espettorazione,  in  cui  la  si  può  distinguere  col  microscopio. 

La  connessione  vascolare  di  un  tubercolo  colle  circostanti 
celle  aeree  nel  polmone  injettato,  potrebbe  dar  luogo  a  credere 
che  vi  passino  entro  dei  vasi  dalle  parti  sane  adiacenti,  e  cosi 
indurre  al  supposto  che  desso  sia  vascolare.  Ma  un  attento  esa¬ 
me  mostra  però  chiaramente  che  questi  vasi  altro  non  sono 
che  porzioni  di  plessi  non  peranco  assorbiti.  In  molti  casi  que¬ 
sti  vasi  si  presentano  come  archi  di  cerchii,  di  maggiore  o  mi¬ 
nore  estensione  ,  di  raggio  eguale  a  quello  dei  plessi  frapposti 
alle  celle  aeree,  de’ quali  sono  evidentemente  le  reliquie. 

Nei  meati  bronchiali  intercellulari  ,  il  deposito  della  materia 
tubercolare,  si  effettua  al  modo  stesso  che  nelle  celle  aeree  ;  e 
le  loro  pareti,  le  quali,  in  realtà,  sono  le  celle  aeree  fra  cui  pas¬ 
sano,  scompaiono  nella  stessa  maniera  di  quelle  che  separano 
una  cella  dall’altra  ;  e  questi  meati  venendo  così  occupati  dal¬ 
la  materia  tubercolosa  ,  contribuiscono  a  formare  una  parte 
del  tubercolo.  I  tubi  bronchiali  più  piccoli  distendendosi  an- 
ch’ essi  colla  materia  tubercolosa  ,  vengono  involti  nella  massa 
generale. 

Riesce  ovvio  da  quanto  precede,  che  a  misura  che  un  tuber¬ 
colo  aumenta  di  volume,  le  sue  parti  centrali  deggiono  sempre 
più  allontanarsi  da  quei  vasi  da  cui  la  materia  tubercolare  fu 
primieramente  depositata,  e  mantenuta  in  seguito  in  uno  stalo 
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di  vitalità  j  e  che  queste  parti  avranno  quindi  la  maggiore  ten¬ 
denza  a  perdere  Ja  loro  cella  o  la  vita  vegetale,  ed  a  rammol¬ 
lirsi.  Secondo  questo  modo  di  vedere  ,  un  tale  processo  do¬ 
vrebbe  incominciare  sempre  nel  centro  di  un  tubercolo,  e  pare 
che  ciò  generalmente  si  verifichi.  E  d’uopo  però  avvertire  che 
il  centro  geometrico  della  massa  non  è  sempre  il  punto  più 
lontano  dalla  sorgente  di  circolazione  ;  questo  punto  può  essere 
talvolta  anche  da  un  lato  dei  tubercolo,  purché  la  materia  tu¬ 
bercolosa  occupi  le  celle  remote  di  un  lobulo,  quelle  cieè  che 
confinano  con  una  fessura  interlobulare  ;  in  tal  caso  ,  questa 
parte  del  tubercolo  può  essere  più  lontana  dalla  sorgente  di 
circolazione,  che  il  suo  esatto  centro. 

Alcuni  patologi  contestano  che  il  tubercolo  sia  il  risultato 
dell’ infiammazione.  Senza  diffondersi  intorno  ad  una  quistione 
ch’egli  considera  unicamente  di  parole  ,  il  dott.  Retine j  afferma 
che  l’aspetto  affatto  naturale  dei  vasi  contigui  ad  un  tubercolo, 
ed  altresì  delle  celle  contenenti  poca  quantità  di  materia  tu¬ 
bercolare  non  sufficiente  ad  avere  impedita  la  circolazione  sui 
capillari  durante  la  vita,  sono  considerazioni  patologiche  in  fa¬ 
vore  della  natura  non  infiammatoria  della  tisi  ,  ove  se  ne  fac¬ 
cia  confronto  collo  stato  di  tortuosità  e  d’  ineguale  dilatazione 
che  presentano  i  vasi  concorrenti  alle  celle  aeree  ricolme  di  fi¬ 
brina  in  conseguenza  d’  infiammazione.  Questi  fatti  tendono 
inoltre  a  mostrare  che  l*  obbliterazione  dei  capillari  frapposti 
alle  celle  aeree,  viene  nella  tisi  prodotta  da  qualche  forza  che 
ha  esercitato  sovr’esse  una  lenta  e  graduale  compressione,  quale 
può  solo  immaginarsi  prodotta  dall’  accumulamento-  della  mate¬ 
ria  tubercolosa  in  celle  contigue  prementi  sovra  gl’  interposti 
plessi, 

L’Autore  osserva  che  questi  latti  non  si  rapportano  che  alla 
più.  ordinaria  forma  della  tisi,  e  che  sono  il  risultamento  di  un 
gran  numero  di  esami  $  ed  aggiunge  che  dessi  provano  che  que¬ 
sta  forma  non  è  altrimenti  connessa  ad  altre  forme,  e  che  è  er¬ 
ronea  la  supposizione  che  il  miliare  sia  di  necessità  lo  stato 
incipiente  del  tubercolo  comune.  Dalle  sue  preparazioni  e  da 
quelle  del  dott.  Quekett  appare  che  il  progresso  di  questo  tu¬ 
bercolo,  dal  suo  incominci  amento  fino  alla  perfetta  formazione, 
dipende  semplicemente  dalia  quantità  del  deposito  j  poiché  vi 
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s!  vede  occupare  in  alcune  parti  solo  una  parte  di  una  cella  , 
in  altra  occuparne  una,  due,  tre  o  più,  e  presentar  sempre  ha 
tutti  i  casi  lo  ste*sjso  carattere  microscopico. 

In  questa  forma  di  tisi  vi  sono  due  stati  patologici  da’  quali 
noi  possiamo  dedurre  una  spiegazione  de’ suoi  sintomi:  —  primo, 
una  parte  di  polmone  vien  resa  impermeabile  al  sangue  ;  se¬ 
condo  ,  il  sangue  st  rigetta  sovra  le  parti  sane  circostanti. 

Se  il  primo  di  questi  stati  debba  o  no  risguardarsi  come  in¬ 
fiammazione,  ciò  rimarrà  sempre  un  affare  d’opinione,  finche  il 

vocabolo  «  infiammazione  »  non  avrà  un  definito  significato. 

© 

Senza  alcun  dubbio,  gli  è  dal  secondo  stato,  mera  conseguenza 
del  pi  ino,  che  si  debbono  ripetere  gli  accessi  di  emottis-',  non 
che  la  suscettibilità  a  gravi  ed  ostinati  sintomi  catarrali.  La  ma¬ 
teria  tubercolosa  ,  agendo  come  corpo  estraneo  ,  deve  produrre 
una  costante  tendenza  all’  infiammazione  ,  e,  prodotta  che  l’ab¬ 
bia,  impedirne  la  cessazione.  Di  qui  quei  sintomi  etici,  ed  altri 
sintomi  che  risultano  dalla  continua  azione  di  un  corpo  irritante. 

Rispetto  all’ espettorazione,  essa  accaderà  più  frequentemente 
dalla  membrana  bronchiale  ,  e  questa  non  sarà  forse  distingui¬ 
bile  da  quella  della  ordinaria  bronchite.  Non  è  che  allo  scop¬ 
piare  di  un  tubercolo  che  verrà  espettorata  materia  veramente 
tubercolosa,  e  questa  potrà  essere  riconosciuta  con  certezza  da 
nessun  altro  carattere  che  dai  contenere  frammenti  della  mem¬ 
brana  delle  celle  aeree.  — ■ 

L’Autore  soggiunge  a  questa  Memoria  un  caso  di  tubercoli 
esistenti  nei  polmoni,  nel  fegato,  nei  reni,  nel  mesenterio,  ed 
In  altre  parti  tutti  evidentemente  da  carattere  scrofoloso.  L’ani¬ 
male,  che  era  un  consiglio,  fu  incettato  con  injezione  minuta.  Al¬ 
cune  parti  del  polmone  erano  sparse  di  masse  bianche  di  di¬ 
versa  grandezza  j  altre,  e  perfino  ad  uu  terzo  di  lobo,  avevano 
l’apparenza  di  un  polmone  che  non  avesse  mai  respirato.  Nei 
tronchi  arteriosi  conducenti  all’  ultimo  lobo,  si  videro  miste  alla 
iniezione,  distinte  masse  di  materia  bianca  granulare,  ciò  che 
proveniva  dall’essere  i  capillari,  letteralmente,  otturati  con  questa 
stessa  materia.  Le  celle  aeree  ne  erano  scevre ,  e  contenevano 
aria.  Le  masse  bianche  nelle  altre  parti  apparivano  siccome  nella 
prima,  provenienti  da  questa  materia,  che  empiva  i  vasi,  ed 
anche  da  quella  che  ne  era  sfuggita  nelle  celle  airee  c  nei  ics- 
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sufi  circostanti.  I  vasi  dei  reni  ne  erano  pieni  aneli’  essi  com 
quelli  dei  polmoni.  Il  dottor  Quekelt ,  informato  del  caso  dal 
nostro  Autore,  disse  avere  altre  volte  osservato  in  soggetti  scro¬ 
folosi,  la  materia  strumosa  mista  con  sangue  ,  che  era  trassu- 
data  da  un’  arteria  diretta  ad  una  parte  affetta. 

XXL  Bue  casi  di  aneurismi  seti'  a  Pulsazione,  e  senza 
rumore  anormale  ;  del  doti,  J.  II.  BARS.ER. 

L’Autore  osserva,  che  nessun  medico  può  avere  a  lungo  eser» 
citato  senza  che  siasi  avvenuto  in  casi  in  cui  abbiano  per  molto 
tempo  esistite,  e  infine  procurata  la  morte,  estese  malattie  del 
cuore  e  delle  grandi  arterie,  le  quali  non  abbiano  ciò  nullame- 
no  mai  cagionato  sintomo  alcuno  che  richiamasse  l’attenzione 
del  paziente  alla  sede  del  malej  e  che  pochi  debbono  essere 
i  pratici  esperimentàti,  ai  quali  non  sia  talvolta  accaduto,  nel¬ 
l’essere  consultati  per  altro  male,  di  scoprire  malattie  organi¬ 
che  del  cuore  o  dei  grandi  vasi  ,  inosservati  prima  dal  medico 
curante,  non  per  incapacità  di  questo  a  riconoscere  una  tal  ma¬ 
lattia  se  ne  avesse  sospettato,  ma  per  non  avere  mai  il  paziente 
accusato  sintomo  alcuno  riferibile  a  malattia  di  quelle  parti.  Il 
dott.  Barker  dà  una  dettagliata  storia  di  due  interessanti  casi 
d’aneurisma.  In  un  caso  ,  non  si  scoperse  che  dopo  la  morte 
un  voluminoso  aneurisma  dell’arco  dell’aortat  nelbaliro  un  aneu¬ 
risma  dell’arteria  renale  non  fu  conosciuto  che  il  giorno  prece¬ 
dente  alia  morte.  Egli  osserva  che  ciò  che  rende  meritevoli  di 
rimarco  questi  due  casi,  non  è  già  che  gli  aneurismi  esistessero 
senza  produrre  sintomi  prominenti  e  caratteristici;  ma  che,  quan¬ 
do  certi  sintomi  ebbero  fermata  la  sua  attenzione,  inducendoio 
nel  primo  caso  a  supporre  probabilissimo,  e  nel  secondo  possi¬ 
bile,  che  un  aneurisma  esistesse,  anche  i  più  attenti  e  frequen¬ 
temente  ripetuti  esami  ,  non  poterono  fargli  scoprire  nè  pulsa¬ 
zione  nè  suoni  anormali,  il  dott.  Barker  dice  : 

«  Altri  casi  si  diedero  meno  frequenti  che  i  sovra  riferiti , 
pe’quaii  dopo  attente  e  ripetute  esplorazioni,  non  si  scopersero 
sintomi  di  aneurisma  ;  ma  nell’  autopsia  si  trovò  poi  qualche 
causa  di  quest’  assenza  di  sintomi,  sia  nell’estensione  nella  fcr, 
ma  e  nella  situazione  dell’  aneurisma  ,  nel  modo  in  cui  era  ri¬ 
coperto  da  altre  parti  ,  o  nella  natura  delia  sua  comunicazione 
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coll’arteria.  Ma  nessuna  di  queste  spiegazioni  si  pub  applicare 
ai  casi  sopra  riferiti,  e  l’attenzione  e  la  frequenza  con  cui  si  fa¬ 
cevano  le  esplorazioni,  non  lasciano  luogo  a  supporre  che  alcun 
sintomo  importante,  e  tale  che  mi  potesse  assistere  nella  diagnosi» 
fosse  presente  ma  passasse  inosservato.  Essi  possono  quindi  con¬ 
siderarsi  quali  aneurismi  di  notabile  entità,  ma  che  non  produ¬ 
cevano  nessuno  degli  ordinarii  sintomi  ;  e  riguardandoli  sotto 
questo  aspetto  ,  io  ritengo  non  abbiano  ad  essere  indifferenti 
materiali  alla  collezione  delle  nostre  cognizioni  patologiche  ». 

XXII.  Caso  singolare  dì  secrezione  nera  della  pelle  del¬ 
la  parie  superiore  e  anteriore  della  faccia  ;  del  dot¬ 
tor  W.  Tee  va??. 

Il  soggetto  era  una  damigella  d’anni  15,  la  quale  era  affetta 
da  un  singolare  coloramento  nero  sulla  fronte  e  sulla  parte  su¬ 
periore  del  volto,  u  Questa  alterazione  venne  per  la  prima  volta 
osservata  verso  la  metà  di  gennajo  ,  sulla  palpebra  sinistra  in¬ 
feriore  presso  l’angolo  interno  deli’ occhio  ;  comparve  dapprin¬ 
cipio  come  una  macchia  bruniccia  ,  la  quale  nel  corso  di  quat¬ 
tro  o  cinque  giorni  prese  un  nero  scuro,  e  gradatamente  si  este¬ 
se  a  tutta  la  fronte  ed  alle  palpebre  d’ambo  gli  occhi.  Questa 
tinta  non  comparve  mai  sovra  alcuna  altra  parte  del  corpo  ,  e 
sulla  fronte  era  precisamente  limitata  dai  capelli.  La  paziente 
disse  che  avendo  ella  tentato  di  lavare  via  questa  materia  ne¬ 
ra,  provò  tanto  dolore  a  cagione  della  sensitività  della  cute,  che 
dovette  desistere  »  ,  e  finche  non  venne  levata  mediante  l’ap¬ 
plicazione  di  acqua  e  sapone,  essa  non  avrebbe  creduto  che  si 
potesse  levare  con  mezzi  ordinarii.  La  quantità  della  materia 
levata  fu  sufficiente  a  tingere  quattro  bacini  d’acqua  in  nero  come 
inchiostro  della  China.  Eccetto  qualche  mal  di  capo  o  dolore 
al  petto,  la  giovinetta  godeva  buona  salute,  il  ventre  era  gene¬ 
ralmente  stitico  ,  la  menstruazione  regolare  ,  ma  scarsa  ,  la  sua 
carnagione  era  bianca  ,  ed  i  capelli  castani  chiari.  Si  sospettò 
naturalmente  di  qualche  giunteria  ,  e  si  prese  cura  di  scanda¬ 
gliare  il  caso.  Al  31  di  marzo,  dice  il  dott.  Teevan , 

«  Lavai  la  materia  nera  dalla  destra  palpebra  inferiore  ad 
un’ora,  e  trattenni  la  paziente  in  mia  presenza  fino  alle  cinque, 
senza  che  durante  questo  tempo  apparisse  nè  coloramento  nè 
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alterazione  cti  sorta  nella  parte  affetta.  Più  che  mai  persuasa 
che  la  paziente  m’  ingannasse  ,  la  ho  lasciata  nella  sala  ,  e  mi 
avviai  tino  all'uscio  nell’intenzione  di  ritornare  a  casa,  allorché 
suo  padre  mi  pregò  di  rimanere  fino  alle  sette  o  alle  otto,  as¬ 
sicurandomi  che  prima  di  quell’ora  rimarrei  perfettamente  s  >d- 
disfatto  circa  alia  verità  della  cosa,  poiché  il  coloramento,  se¬ 
condo  egli  aveva  osservato,  non  appariva  che  quattro  o  sei  o,re 
dopo  l’abluzione.  Ritornai,  per  compiacergli,  alla  mia  paziente, 
la  quale  durante  i  pochi  minuti  che  fui  lontano  ,  non  aveva 
abbandonata  la  sala.  Miss  mi  disse  che  cominciava  a  sen¬ 
tire  un  pungente  e  ardente  calore  nelle  parti  affette,  che  inva¬ 
riabilmente  precede  va  di  un  quarto  o  di  una  mezz’ora  la  com¬ 
parsa  del  coloramento  ,  e  che  essa  non  dubitava  che  non  tosse 
per  mostrarsi  fra  poco.  Alle  cinque  e  mezza,  rimasi  attonito  nel 
vedere  apparire  una  piccola  macchia  nera  sovra  la  palpebra  in  ¬ 
feriore  destra,  presso  l’angolo  interno  dell’occhio,  la  quale  andò 
gradatamente  estendendosi  verso  la  tempia  destra  ,  cosicché  en¬ 
tro  una  mezz’ora  la  palpebra  era  divenuta  affatto  nera  ,  e  lo 
stesso  intenso  colore  aveva  contemporaneamente  occupato  la  fron* 
te.  Rimasi  colla  paziente  fino  alle  ore  otto,  e  fui  perfettamente 
soddisfatto  rispetto  alia  verità  degli  allegati  fenomeni  ». 

Al  26  d’  aprile  il  caso  venne  attentamente  sorvegliato  dall’A* 
non  che  dal  dott,  Hod^kin,  e  col  risultata  medesimo  che  al  31  di 
marzo.  Al  4  di  maggio  la  paziente  vomitò  due  pieni  bacini  di 
liquido,  contenente  un’  immensa  quantità  di  materia  nera  ,  che 
si  depositò  al  fondo  dei  vasi.  Questa  materia  nera  esamina 
col  microscopio  e  coll’analisi,  si  trovò  identica  alla  materia 
nera  presa  dalla  faccia.  La  materia  nera  continuò  fino  al  23  di 
maggio,  e  poi  cessò  interamente.  Nessun  trattamento  nè  interno 
nè  esterno  aveva  avuto  il  menomo  effetto  a  moderare  la  secre¬ 
zione.  Il  doti.  Rees  trovò  che  il  principio  colorante  era  carbone. 

11  dott.  Teevcvi  crede  che  non  si  conosca  altro  caso  simile 
al  presente,  ed  egli  considera  la  secrezione  analoga  a  quella  che 
avviene  nella  melanosi»  La  cessazione  della  secrezione  della 
materia  nera  dagli  esalanti  cutanei  delia  fronte,  durante  il  pe¬ 
riodo  che  venne  rigettata  dallo  stomaco,  quantunque  singolare, 
non  è  pero  inesplicabile,  divenendo  probabilmente  questi  ultimi 
organi  un  sostituto  dei  primi.  La  secrezione  era  sempre  più  ah. 
bendante  durante  la  notte  che  di  giorno. 


Atteso  il  carattere  straordinario  del  riferito  caso ,  e  i  sospetti 
pati  in  alcune  persone  rispetto  alla  sua  genuinità,  il  dott.  Cur 
sham  venne  pregato  dal  Consiglio  della  Società  di  verificare 
altri  particolari  presso  il  dott.  Il  od gk  in  ed  il  dott.  Read  di  BeU 
fast,  il  quale  aveva  veduto  il  caso  ne’  suoi  primordii.  Ambidue 
si  dichiararono  perfettamente  soddisfatti  della  genuinità  del  ca¬ 
so.  Il  Consiglio  fu  bene  avvisato  nell’  istituire  questi  scandagli, 
poiché  le  frodi  praticate  talvolta  dalle  giovinette,  palesano  tanta 
astuzia,  e  sono  così  singolari  che  senza  valide  e  rispettabili  te-* 
stimonianze ,  i  medici  avrebber  forse  accolto  con  dubbiezza  la 
relazione  di  questo  caso. 


Delle  mofete  del  lago  di  Agamo  presso  Napoli]  dal  dott.  James 
e  del  proj.  Gio  Semiviola.  —  Nell’occasione  di  sperimentare  gli 
effetti  dell’acido  carbonico  contenuto  uella  grotta  dpi  cane  presso 
il  lago  di  Agnano  a  Napoli,  per  farne  confronto  cogli  effetti  con¬ 
seguenti  alla  inalazione  dell’etere  (1  ),  il  prof.  Sernmola  volle  spe¬ 
rimentare  eziandio  il  gas  contenuto  in  un’  altra  grotta,  distante 
un  centinaio  di  metri  all’occidente  della  grotta  dei  cane,  e  sca¬ 
vata  nel  terreno  a  poca  profondità.  Essa  qual  se  fos&e  un  pozzetto, 
non  mena  giu  che  un  metro,  e  gira  quasi  a  forma  di  cubo,  co¬ 
verto  da  piccola  vòlta,  e  con  un*  apertura  da  un  lato  ,  d’  onde 
vi  si  può  discendere.  Da  un  quindici  anni  è  fatta,  e  ia  dicono 
àeW^n^rno iliaca t  da  una  mortifera  esalazione  che  emana. 

Ciri  la  avesse  così  denominata,  chi  studiata  chimicamente  non 
si  sa  :  certo  è  che  non  si  ebbe  nessuna  relazione  prima  del 
1844,  prima  cioè  che  il  dott,  James  pubblicasse  a  Parigi  un 
suo  «  Voyage  scientifique  à  Naples  avec  C.  Magendie  »  ,  nel 
quale  è  un  lungo  capitolo  su  quella  grotta.  II  perché  il  dottor 
Sernmola  credette  conveniente  formarne  oggetto  di  stadio  comu¬ 
nicandone  i  risultameuti  alla  R.  Accademia  delle  scienze  di  Na¬ 
poli.  Essi  sono  riportati  nel  n.°  33  del  Rendiconto  delle  adu¬ 
nanze  e  dei  lavori  di  essa  {maggio-giugno  1847),  dal  quale  ca¬ 
viamo  le  seguenti  particolarità  che  facciamo  succedere  alle  no¬ 
tizie  del  sig.  James. 


(1)  Vedi  il  ragguaglio  di  queste  esperienze  a  pag.  d$\ 

presente  fascicolo. 


Il  gas  della  grotta  dell’ ammoniaca  ,  dice  1’  Autore  francese  7 
ritrovasi  nella  parte  inferiore  di  essa.  Ciò  gli  reca  maraviglia  y 
perchè  quel  gas  per  la  sua  leggerezza  dovrebbe  portarsi  sui 
piani  superiori  t  ma  attribuisce  tale  anomalìa  a  qualche  combi¬ 
nazione  fisico  chimica  di  cui  non  potè  render  ragione.  Suppone 
che  il  gas  vi  sia  nello  stato  di  carbonato.  Esplorando  con  op¬ 
portuni  reagenti  le  qualità  essenziali  dell’esalazione,  va  notando 
che  la  carta  di  tornasole  arrossita  con  acido  ripigliava  pronta¬ 
mente  il  suo  colore  azzurro  quando  si  immergeva  nel  gas.  An¬ 
cora  sturò  una  bottiglia  di  acido  cloridrico,  e  tosto  vide  vapori 
bianchi  di  cloruro  ammonico.  Ventilando  verso  di  sè  con  una 
mano  il  gas,  ne  ebbe  alle  narici  ed  alla  bocca  fastidiosa  sen¬ 
sazione,  e  segnò  l’odore  sui  generis  dell’  ammoniaca  ,  ed  il  sa¬ 
pore  caustico  e  penetrante.  Esegui  varie  esperienze  fisiologiche 
sugli  animali  attendendo  pure  alle  impressioni  fatte  dal  gas 
sulla  respirazione  e  sugli  occhi  dell’uomo.  Dedusse,  l’asfissia  pro¬ 
vocata  dall’aria  delia  grotta  ammoniaca  esser  molto  piu  grave  e 
facilmente  mortale.  Gii  occhi  dei  conigli  si  tamecefero,  perdette 
la  trasparenza  la  cornea:  ciò  nella  grotta  del  cane  non  accadere . 
Onde  avveri#  la  differenza  di  questi  effetti  in  certi  casi  di  me¬ 
dicina  legale  ;  il  che  potrebbe  servire  a  distinguere  i  diversi 
gas  generatori  di  asfissia.  Non  gli  fu  possibile  far  rinsensire  i 
conigli  soffiando  aria  atmosferica  nei  polmoni,  come  gli  fu  age¬ 
vole  nella  grotta  del  cane.  La  pronta  morte  delle  rane  attribuì 
non  solo  all’azione  del  gas  negli  organi  respiranti,  ina  pure  al¬ 
l’assorbimento  del  gas  ammoniaco  sulP  umida  superficie  della 
pelle.  Affermò  gli  animali  morir  qui  più  prontamente  che  nella 
grotta  del  cane,  e  quasi  nella  meta  de!,  tempo.  Volle  scendere 
nella  grotta,  e  sentì  prurito  e  cociore  alle  gambe  j  quantunque 
il  grado  del  calore  fosse  minore  che  nella  grotta  del  cane  ,  e 
poco  diverso  da  quello  dell’  aria  esterna  :  prurito  e  bruciore 
che  addebitò  all’  azione  caustica  dell’ammoniaca,  infine  ,  ricer¬ 
cando  l’origine  della  esalazione  velenosa,  avrebbe  voluto  tro¬ 
varla  in  qualche  deposito  profondo  di  materie  animali  in  fer¬ 
mentazione  :  ed  in  sostegno  di  ciò  asserì  trovarsi  su  la  solfa¬ 
tura  sali  ammoniacali. 

Questi  studii  di  James ^  confortati  eziandio  dall’autorevole  ap¬ 
provazione  di  Magendie,  condurrebbero  il  lettore  a  credere  che 
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la  natura  della  materia  contenuta  in  quella  grotta  non  sia  di¬ 
versa  da  quella  per  lui  dichiarata.  E  codesta  credenza  è  preva¬ 
luta  in  guisa  che  in  alcune  opere  si  citano  e  si  ammettono  le 
deduzioni  che  egli  ha  riferite  in  proposito. 

Opportuno  viene  quindi  il  dott.  Semmola  coi  proprii  esperi¬ 
menti  ;  i  quali  e  non  hanno  sempre  dati  risultamenti  uguali  a 
quelli  del  dott.  James ,  e  hanno  condotto  a  mostrare  indubbia¬ 
mente  che  in  quella  Grotta  condensi  gas  acido  carbonico,  senza 
neppure  una  frazione  di  gas  ammoniaco  ,  nè  di  sali  ammonia¬ 
cali,  come  si  doveva  ritenere  per  le  precedenti  osservazioni.  Non 
si  saprebbe  intendere  d’ onde  sia  provenuto  1’  errore  per  cuj 
quella  ricevette  il  nome  di  Grotta  dell"  ammoniaca  ,  e  quale  fu 
l’origine  degli  inganni  nei  quali  cadde  il  dott.  James  :  certo  è 
questo  che  ora  il  gas  della  grotta  non  contiene  punto  ammo¬ 
niaca,  e  certo  ancora  si  deve  avere  che  la  natura  di  quel  gas 
non  è  mai  cangiata. 

11  gas  era  composto  in  volume,  per  approssimazione,  di  nove 
parti  di  acido  carbonico  ed  una  di  aria  atmosferica.  Farà  mara¬ 
viglia  che  neppure  una  frazione  contenga  di  gas  ammoniaco  nè 
di  sali  ammoniacali  ,  come  si  dovea  ritenere  per  le  precedenti 
osservazioni. 

Facendo  comparazione  tra  esso  gas,  e  quello  che  esala  dalla 
grotta  del  cane  si  hanno  le  seguenti  differenze  : 

1. °  La  temperatura  della  grotta  dell’ammoniaca  è  *f*  20°  C.  : 
quella  della  grotta  del  cane  è  4*  30°  C.,  in  una  sola  osserva¬ 
zione,  mentre  quella  dell’aria  esterna  segnava  4"  15°  C.  ; 

2. °  L’  acido  carbonico  è  0.  90  nella  prima  ;  ,0.75  nella  se¬ 
conda  ; 

3. ?  L’  aria  atmosferica  è  0.10  nella  prima  ,•  0.25  nella  se¬ 
conda  5 

4. Q  II  vapore  d’acqua  è  maggiore  nella  grotta  del  cane. 

Determinata  la  composizione  chimica  del  gas,  si  intendono  ora 

meglio  che  per  l’innanzi  alcuni  fenomeni  che  taluni  si  ingegna¬ 
vano  di  spiegare  col  supposto  gas  ammoniaco  ;  e  si  dissolvono  in 
fumo  tutte  le  applicazioni  e  le  dottrine  terapeutiche  che  il  me¬ 
dico  francese  ha  edificate  sopra  lo  scambio  di  una  sostanza  in 
un’ultra. 

Il  dott.  Semmola  si  propone  altre  ricerche  che  comunicherà 
all’  Accademia  stessa,  e  che  noi  riprodurremo. 


Calcoli  s  oliva  li -,  loro  origine,  loro  composizione  e  loro  fre¬ 
quenza',  del  professore  Forgkt.  — I  calcoli  sali  vali  non  sono  già 
così  rari  come  forse  generalmente  si  crede,  e  questi  calcoli  non 
hanno  per  nucleo  altro  corpo  straniero  che  i  sali  calcari  di  cui 
sono  formati. 

Tali  sono  i  due  punti  che  si  è  proposto  di  stabilire  PAnrore. 
contro  l’opinione  recentemente  ammessa  in  una  Memoria  il  cui 
principio  consiste  nelfammettere  che  i  prodotti  in  discorso  non 
sono  già  calcoli  sviluppati  nelle  vie  sa  li  vali  ,  ma  bensì  concre¬ 
zioni  il  cui  nucleo  sarebbe  costituito  da  un  dente.  Forget  ha 
raccolti  due  casi,  i  quali  depongono  assolutamente  contro  que¬ 
sta  strana  teoria,  e  sembrano  prestarsi  alla  soluzione  di  alcune 
questioni  ancora  indecise  risguardanti  questo  soggetto.  Il  primo 
di  siffatti  casi  si  riferisce  a  un  calcolo  salivate  esistente  nel  Mu* 
seo  di  anatomia  della  Facoltà  di  Strasburgo.  Questo  calcolo  , 
della  lunghezza  di  3  centirn.  circ*,  è  allungato,  quasi  cilindrico, 
e  troppo  sottile  per  contenere  un  dente  nel  suo  spessore.  Il 
secondo  caso  riguarda  un  calcolo  sublinguale,  cui  si  fece  strada 
con  un’incisione,  e  la  di  cui  presenza  nelle  vie  sa  li  vali  non  era 
stata  neppnr  sospettata.  Codesto  calcolo  aveva  la  forma  di  un 
ovoide  irregolare,  allungato;  la  sua  superficie,  rugosa  ,  era  di 
colore  bianco  grigiastro  ;  aveva  3  centim.  di  lunghezza,  ed  1  cen¬ 
timetro  4  millim,  di  spessore  nel  punto  più  grosso.  Il  suo  peso 
era  di  2  grammi,  90  ceutigr.  Segato  per  la  sua  lunghezza,  pre¬ 
sentò  degli  strati  alternativamente  bianchi  e  grigiastri  ,  irrogo» 
largente  concentrici,  dei  quali  i  più  superficiali  come  eburnei  , 
avevano  maggior  consistenza  dei  profondi;  esso  era  generalmente 
assai  duro.  La  polvere  della  segatura,  analizzata,  fornì  i  seguenti 
risultati.  La  quantità  della  polvere  era  di  20  centigr.  ,  i  quali 
hanno  prodotto  ; 

Fosfato  calcare  .  .  .14  ceutigr.  5  milligr. 

Carbonato  calcare  5  »  »  » 

Materia  organica. 

Perdita  »  »  5  » 
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Si  vede  da  questa  analisi,  che  si  tratta  appunto  in  questo  ca- 
§q  di  nua  concrezione,  di  un  calcolo,  e  non  già  di  un  deirte  in- 
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Crostato  di  materia  tartarica  ;  la  sua  composi  /ione  era  simile  a 
quella  della  maggior  parte  dei  calcoli  che  sono  stati  analizzati,  e 
nei  quali  predomina  il  fosfato  calcare.  Questo  fatto  non  avrebbe 
certamente  per  sè  solo  un  gran  valore j  ma  riandando  gli  an 
nali  della  scienza,  Forget  riuscì  a  raccoglier  39  casi  di  calcoli 
salivali  stati  analizzati  o  triturati ,  e  nei  quali  non  è  stato  tro¬ 
vato  alcuna  traccia  di  dente  incluso.  La  composizione  di  tutti 
questi  calcoli  è  quasi  sempre  la  stessa  ,  tranne  la  differenza  di 
proporzione  degli  elementi  costitutivi  i  piu  costanti  dei  quali 
sono  il  fosfato  e  il  carbonato  di  calce  combinati  con  una  pic¬ 
cola  quantità  di  materia  animale  (Gaz,  méd,9  luglio  4  8  47  ). 

Osservazioni  relative  alla  inalazione  del  cloroformio  ( estratte 
da  una  nota  di  Sedillot).  —  L’impiego  del  cloroformo,  sopra 
il  primo  soggetto  in  cui  ebbi  occasione  di  provarlo,  non  ebbe  che 
un  successo  incompleto,  ed  ho  dovuto  ricorrere  all’inalazione 
dell’etere,  la  quale  riuscì  completamente.  Ma  il  cloroformo  di  cui 
mi  era  servito  era  stato  preparato  da  molto  tempo,  e  conser¬ 
valo  sotto  l’acqua  Potendo  sospettare  che  non  fosse  perfettamen¬ 
te  puro,  Perso z  si  prese  la  pena  di  prepararlo  di  nuovo  se¬ 
guendo  il  metodo  indicato  da  Dumas  nel  suo  trattato  di  chi¬ 
mica.  L’ho  impiegato  in  un  caso  patologico  molto  interessante,  e 
in  uomo  che  era  stato  antecedentemente  eterizzato,  condizione 
importante  pel  confronto  dei  due  processi.  L’ammalato,  d’anni 
24  ,  aveva  da  otto  anni  un  tumore  bianco  al  ginocchio  sinistro. 
Negli  ultimi  mesi  eia  sopraggiunta  una  effusione  purulenta,  e 
l’amputazione  della  coscia  sembrava  l’unico  mezzo  di  guarigione. 
Prima  ho  voluto  ricorrere  alle  inje/ioni  jodate;  i  sintomi  dimi¬ 
nuirono,  e  lo  stato  dell’  articolazione  presentò  un  notevole  mi¬ 
glioramento  dopo  una  prima  ed  una  seconda  injezione  jodata. 
Pestava  un  poco  di  liquido  nell*  articolazione,  e  mi  sembrava 
indicata  una  terza  puntura  co  li’  inj  ezione  di  tintura  d’iodio,  e  l'ho 
fatta,  premessa  P  inspirazione  del  cloroformo.  Le  inspirazioni  in¬ 
cominciate  con  4  a  5  grammi  di  liquoie  versati  sopra  un  faz¬ 
zoletto,  non  hanno  dato  rapidi  effetti  ;  ma  avendo  usato  del¬ 
l’apparecchio  «li  Giulio  Roux,  l’ammalato  in  sette  minuti  cadde 
n  uno  stato  di  completo  rilasciamento  muscolare-  Allora  ho 
prat  cato  la  puntuta  e  f  infezione.  L’operato  stette  ancora  due 


minuti  a  riprendere  i  sensi  ed  a  parlare.  Ci  assicurò  d*aver  sen« 
tito  leggiermente  la  puntura  del  tre-quarti,  ma  senza  provare 
dolori,  e  dichiarò  che  il  cloroformo  per  lui  era  più  aggradevole 
a  inspirare  dell’  etere. 

Tre  allievi  ed  un  nostro  collega  esperimentarono  lo  stesso 
agente:  tutti  respirarono  il  cloroformo  versato  sopra  un  fazzo¬ 
letto;  uno  perdette  ogni  movimento  in  1m  30‘‘,  un  altro  in 
due  minuti  ,  il  terzo  in  5  minuti ,  ed  il  quarto  in  6  minuti. 
Tutti  asserirono  dopo,  che  avevano  conservata  la  coscienza  di 
ciò  che  passava  intorno  ad  essi.  Si  erano  accorti  d’ esser  stati 
toccati,  ma  sembrava  loro  d’  essere  inviluppali  in  una  sorta 
d’atmosfera  d’insensibilità  contro  il  dolore. 

Il  ritorno  della  mobilità  e  del  libero  esercizio  deli’  intelligenza 
è  stato  più  lungo  che  coll’uso  dell’etere.  ( Cornptes  rendus,  29 
novembre  1847). 


Considerazioni  sugli  effetti  dell ’  inalazione  del  cloroformo  j  di 
Gerdy.  —  L’Autore  sopra  sè  stesso,  e  sopra  altre  persone  ha 
constatato 

1. °  Che  il  cloroformo  provoca  la  tosse,  come  l’etere,  ma  che 
è,  sotto  questo  rapporto,  molto  piu  sopportabile. 

2. °  Che  applicato  al  naso  ed  alla  bocca  col  mezzo  di  una 
spugna,  cauterizza  la  parte  che  tocca,  in  certi  casi  ;  il  che  succede 
probabilmente  per  l’imperfezione  della  preparazione.  Ne  risulta 
che  è  meglio  impiegarlo  col  mezzo  di  un  apparecchio  d’  aspi¬ 
razione,  che  coll’  applicazione  di  una  spugna  sul  naso  e  sulla 
bocca. 

3. °  il  sapor  zuccherino  che  produce  è  assai  forte  verso  l’ ist¬ 
mo  della  gola,  alla  base  della  lingua,  sulla  volta  del  palato  e 
sopra  i  pilastri  anteriori,  sull’istmo,  infine  sulla  faringe,  come 
lo  sì  può  verificare  respirandolo  col  naso.  Questo  fatto  interessa 
la  fisiologia,  perchè  dimostra  chiaramente  la  facoltà  gustativa 
della  faringe  pel  sapore  zuccherino  del  cinroformo  in  particolare, 
lorchè  è  ridotto  in  vapore. 

4. °  Il  clorolorrno  fa  salivare,  ma  meno  di  quello  che  lo  fac¬ 
cia  1’  etere. 

5. p  li  sapore  dolciastro  del  cloroformo  provoca  più  facilmente 
che  l’etere  i  conati  al  vomito,  di  modo  che  certe  persone  pre¬ 
feriscono  1’  uso  dell’  etere. 
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6. °  il  torpore  caasato  dal  cloroformo  è  soventi  più  pronto  che 
quello  causato  dall’etere;  questa  stessa  mattina  (29  novembre) 
due  operati  sottomessi  al  cloroformo  non  hanno  potuto  perve¬ 
nire  ad  addormentarsi  ,  consumando  fino  a  10  grammi  di  clo¬ 
roformo  che  l1  ospitale  mi  aveva  fornito  per  eterizzarli.  L’  uno 
di  questi  malati  era  un  ragazzo  ,  i’  altro  un  giovane»  Fu  tal¬ 
mente  agitato  che  mi  fu  impossibile  di  operarlo,  sebbene  pro¬ 
fondamente  ebbro,  e  in  preda  al  delirio  ed  ai  fantasimi  di  uh» 
briachezza. 

7. °  Il  cloroformo  che  ho  impiegato  sopra  me  stesso  ,  veniva 
dal  sig.  Soubeiran ;  nè  mi  ha  cauterizzato  le  labbra,  nè  irritato 
i  bronchi:  ma  un’altra  preparazione  mi  ha  cauterizzato  assai 
fortemente  il  naso  e  le  labbra  ,  e  mi  ha  irritato  fortemente  i 
bronchi  dopo  due  successive  eterizzazioni.  Devo  dire,  che  nel- 
1’  esperimento  fatto  sopra  me  stesso,  martedì  23  novembre,  con 
il  cloroformo  di  Soubeiran ,  non  ho  potuto  per  mancanza  di 
tempo  e  di  libertà  eterizzarmi  intieramente,  e  che  all’indoma¬ 
ni  24,  ho  potuto  con  l’altro  clorolorrno  portare  l’eterizzazione  fino 
al  sonno. 

Per  ultimo  devo  aggiungere  che  in  questa  eterizzazione  ho  vo¬ 
mitato  :  ciò  che  non  mi  è  mai  successo  servendomi  dell'etere, 
anche  quando  mi  sono  eterizzato  fino  a  dieci  volte  di  seguito, 
come  ho  fatto  l’anno  scorso,  nelle  mie  esperienze  sopra  l’etere. 
(Comptcs-rendus ,  29  novembre  1847  ). 

Nota  concernente  gli  effetti  deir  inalazione  del  cloroformo  su » 
gli  animali,  e  sopra  gli  uomini  j  di  AmussaT.  —  Ho  avuto  l’onore 
di  indirizzare  all’  Accademia  delle  scienze  molte  comunicazioni 
nelle  quali  credo  d’aver  stabilito,  per  mezzo  d’esperienze  sugli 
animali  e  per  fatti  osservati  nell’uomo,  che  l’  insensibilità  o  l’a¬ 
nestesia  prodotta  dall’  inalazione  dell’  etere  è  dovuta  all’altera¬ 
zione  del  sangue  arterioso,  e  che  il  grado  di  insensibilità  è  in 
ragione  diretta  di  questa  alterazione.  Ora  vengo  a  comunicare 
all’Accademia  il  risultato  delle  mie  ricerche  sull’  inalazione  del 
cloroformo,  i  cui  effetti  sono  stati  osservati  con  Flourens. 

Primo.  Esperienze  sopra  gli  animali  viventi .  . —  Piccioni :  1  1 
•esper.a  Si  pone  il  becco  deli’  animale  in  un  vaso  contenente  del 
cloroformo.  Dopo  55  secondi,  cade;  è  insensibile.  Si  ritira  l’ap- 


parecchio!  bòri  tarda  a  risvegliarsi  ,  è  dòpo  2  minuti  prende  il 
volo. — 2.“  esper.  Inalazione  del  cloroformo  con  l’apparecchio  di 
Sìmpson.  Dopo  un  minuto,  insensibilità;  un  recipiente  d’ammo¬ 
niaca  messo  sotto  il  becco  lo  fa  prontamente  rinvenire. 

Coniali:  1.a  esper.  Si  ottura  la  bócca  con  un  pannolino  im¬ 
bevuto  di  clorofoimo;  dopo  tre  minuti,  insensibilità.  —  2. a  esper; 
Dopo  due  minuti  insensibilità  ~3.a  esper.  con  l'apparécchio  di 
Sìmpson.  Dopo  due  minuti,  insensibilità  completa;  lo  si  crede 
morto:  gli  si  preme  il  petto;  gli  si  fa  respirare  dell’ammoniaca; 
Si  rianima.  —  6.*  esper.  Si  caccia  il  muso  in  un  bicchiere  che 
contiene  un  grammo  di  cloroformo.  Dopo  due  minuti,  debolezza, 
insensibilità,  ^espirazione  accelerata  ;  presto  l’animale  può  mani¬ 
care.— 9.a  esper*  Con  dell’eteré  solforico  II  bicchiere  contiene  il 
doppio  di  cloroformo.  Dopo  tre  minuti,  assopimento:  effetti 
mollo  minori  chè  col  cloroformo. 

Coni.  1.a  esper.  Inalazione  del  cloroformo  messo  sopra  una 
spugna;  insensibilità  dopo  due  minuti.  —  2. a  esper.  Inalazione  di 
cloroformo,  dopo  aver  messo  allò  scoperto  ì  Vasi  ed  i  nervi  cru¬ 
rali.  Dopo  un  minuto  1’  arteria  è  bruna  come  la  vena  ;  insen¬ 
sibilità  ;  si  cessa  l’inalazione;  i  vasi  riprendono  il  loro  colo¬ 
re  naturale.  6.a  esper.  Inalazione  di  cloroformo  ,  dopo  aver 
messo  allo  scoperto  i  Vasi  crurali.  Dopo  21^2  minuti,  sangue 
arterioso  bruno.  Dopo  tre  minuti,  leggier  differenza  tra  questo 
sangue  e  quello  della  vena. 

Secondo  Fatti  osservati  sull'uomo.  —  Vecchio.  Ulcera  cance¬ 
rosa  della  mand  ;  inalazione  del  cloroformo  posto  sopra  un  pan¬ 
nolino.  Dopo  quattro  minuti,  insensibilità  ;  cauterizzazione  con 
il  caustico  solidificato  di  potassa  e  calce. 

Ragazza.  Tumore  sanguigno  del  volume  della  testa  di  un  feto 
a  termine,  situato  alla  regione  mammaria;  inalazione  di  cloro¬ 
formo  posto  sopra  un  pannolino;  elettro-puntura  secondo  il  me¬ 
todo  di  Petrequin  ;  diminuzione  notabile  della  sensibilità  ,  l’am¬ 
malala  aveva  inspirato  il  cloroformo  con  grande  ripugnanza. 

Vecchio.  Ulcera  cancerosa  della  mano,  inalazione  di  cloro¬ 
formo  con  l’apparecchio  di  Sìmpson ,  involto  in  un  pezzo  di  ve¬ 
scica  di  rnajale.  Dopo  due  minuti,  insensibilità  completa  alla 
cauterizzazione  con  il  caustico  solidificato  di  potassa  e  calce,  il 
malato  ricupera  la  conoscenza  dopo  due  minuti. 
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Giovine .  Fimosi.  Inalazione  di  cloroformo  con  l’apparecchio 
di  Cloqttet  per  l’etere,  modificato  da  Adolfo  Amussat.  Dopo  un 
minuto  e  mezzo,  insensibilità  al  taglio  del  prepuzio;  sangue 
bruno. 

M.  G  .  .  .  .  Grossa  emorroide  indurata  ,  inalazione  di  clovo- 
formo  per  mezzo  di  una  spugna  involta  in  un  sacco  impermea¬ 
bile  ;  insensibilità  completa ;  forte  cauterizzazione  delia  emorroide 
con  il  caustico  solidificato  di  potassa  e  calce. 

Una  giovine.  Rovesciamento  completo  dell’utero,  inalazione  di 
cloroformo  con  l’apparecchio  di  Simpson  j  completa  insensibili¬ 
tà  :  tentativi  di  riduzione  latti  senza  il  minimo  dolore. 

Ricordo  solamente  tre  altre  operazioni  fatte  di  concerto  eoa 
Luciano  Boyer ,  nelle  quali  abbiamo  ottenuto  simiglianti  risultati. 

Riepilogando,  le  mie  esperienze  provano  che  l’insensibilità 
che  determina  l’inalazione  del  cloroformo  arriva  piu  pronta 
mente,  in  generale,  che  coll’  etere  ;  ma  i  suoi  effetti  sono  i  me¬ 
desimi  sopra  il  sangue  arterioso,  il  quale  diviene  bruno  e  si 
avvicina  pel  colore  e  pell’aspetto  al  sangue  venoso,  come  avevo 
spesse  volte  constatato  con  l’  etere. 

I  fatti  che  ho  osservato  sopra  la  specie  umana  confermano 
quelli  che  ci  ha  trasmessi  Simpson  (1  ).  L’insensibilità  avviene  in 
minor  tempo  che  per  l’inalazione  dell’etere,  e  fin’ ora  non  ho 
osservato  alcun  accidente.  Cionondimeno  ,  penso  che  il  cloro¬ 
formo  è  nel  medesimo  tempo  un  agente  meraviglioso  e  terribile , 
come  disse  giudiziosamente  Flourens  all’occasione  dell’etere,  e 
che  questi  due  agenti  devono  essere  impiegati  con  circospezione 
dai  chirurghi.  ( Comptes  rendus ,  29  novembre  1847  ). 


Sull’’  azione  del  cloroformo  per  ottundere  od  abolire  la  sen - 
sibilità ;  del  prof.  G.  L.  Cantò,  di  Torino.  —  Io  cominciai  ad 
esplorarne  1’  azione  sopra  le  rane.  A  tal  fine  io  collocava  questi 
animali  in  una  campana  ripiena  d’aria, carica  di  vapore  di  clorofor¬ 
mo.  Appena  si  trovavano  immersi  in  una  tale  atmosfera,  tosto  s’agi- 
tavano  violentemente,  ma  in  pochi  istanti  si  faceva  stentato  ogni 
loro  movimento,  ed  in  brevissimo  tempo  rimanevano  immobili 
ed  assopiti  ;  tuttavia  l’ immobilità  e  1’  assopimento  non  ebbero 


(1)  Ann.  di  med. ,  Voi.  CXXIV ,  p.  235  ( dicembre  184-7) 
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luogo  nello  stesso  sdazio  di  tempo  in  tutte  le  rane,  che  vennero 
sottoposte  all’ azione  del  cloroformo.  Di  fatti,  avendo  iustituito 
lo  sperimento  sopra  quattro  rane,  approssimativamente  della 
stessa  grossezza  ,  e  d’  uguale  vivacità  ,  collocandole  nello  stesso 
istante  in  una  medesima  campana  ripiena  d’  aria  cloroformizzata, 
ebbi  ad  osservare,  che  due  di  queste  rane  caddero  immobili  in 
meno  di  due  minuti ,  e  divennero  affatto  insensibili  ad  ogni  sti¬ 
molo,  e  ad  ogni  irritamento  meccanico  che  siasi  praticato  sopra 
le  varie  parti  del  corpo  di  questi  animali  ,  in  meno  di  sei  mi¬ 
muti.  Le  altre  due  rane  hanno  resistito  assai  di  più  all’  azione 
anestesica  di  questa  sostanza,  giacché  una  di  esse  non  divenne 
immobile,  e  non  perdette  intieramente  la  sensibilità,  che  dopo 
39  minuti. 

Quesl’  esperimento  fu  ripetuto  per  ben  due  volte  da’  miei  col- 
laboratori  ,  Abbene%  Borsarelli ,  e  Criteri ,  e  dott.  V altero  e  Sechi , 
avendo  sempre  avuta  la  precauzione  di  procedere,  per  quanto  è 
possibile,  a  circostanze  uguali $  e  s’ottennero  ad  un  dipresso  i 
medesimi  risultati.  Nelle  quali  sperienze  tutte  s*  ebbe  ad  osser¬ 
vare,  che  una  metà  delle  rane  sottomesse  alla  clorolormizzazione 
finì  per  perire,  a  malgrado  di  tutti  li  stimoli  praticati  per  richia 
marie  a  vita  ;  locchè  non  avvenne  mai,  o  rarissimamente  nell’e- 
terizzaxione  degli  stessi  animali. 

Frattanto  vuoisi  notare,  che  alcune  fra  le  rane  assoggettate 
all’  azione  del  cloroformo  ,  lasciavano  uscire  dalla  bocca  una 
schiuma  sanguigna  di  colore  rosso  ,  e  che  dello  stesso  colore  si 
tingeva  la  cute  sotto  il  ventre,  mentre  che  i  maggiori  vasi  san¬ 
guigni  erano  tutti  pieni  di  sangue  nerastro. 

Collocando  un  passero  vigoroso  e  vispo  in  una  campana 
piena  d’aria  atmosferica  cloroformizzata,  quest’animale  tosto 
s’  assopì,  e  cadde  affatto  immobile  in  meno  d’  un  mezzo  mi<- 
noto,  talché,  tratto  fuori  dalla  campana  aveva  tutta  l’apparenza 
di  morte,  ed  era  affatto  insensibile  ad  ogni  stimolo  meccanico. 
Tuttavia  bagnandogli  esternamente  il  becco  con  un  pò  d’  am¬ 
moniaca  liquida  ,  esso  cominciò  a  poco  a  poco  a  dar  segui  di 
vita,  qniudi  si  scosse,  ed  in  poco  tempo  riacquistò  la  naturale 
sua  vivacità. 

Avendo  poi  instituito  lo  stesso  sperimento  sopra  un  altro  pas¬ 
sero,,  non  meno  vigoroso  e  non  meno  vispo  del  primo,  protreendo 
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I5  àzione  del  elóroFormo  sino  a!  termine  d’  un  minuto,  quest’  a- 
himale  cadde  immobile  ,  e  perdette  ogni  suscettività  di  sentire 
qualsiasi  stimolo,  che  siasi  praticato  per  ridestare  la  sensibilità 
e  la  vita,  non  eccettuato  quello  dell’ammoniaca,  che  si  mostrò 
il  piu  efficace  non  solamente  sul  passero,  che  formò  il  soggetto 
del  primo  sperimento,  hìà  ben  anche  sulle  rane,  su  cui  si  pro¬ 
varono  pure  l’acetato  di  morfina,  e  la  stricnina,  ma  con  assai 
minore  successo. 

Facendo  inspirare  ad  una  gallina  giovane  e  robusta  l’  aria 
atmosferica  cloroformizzata,  allo  stesso  modo  eoa  cui  si  procede 
all’eterizzazione,  essa  divenne  in  meno  di  due  minuti  assopita, 
ed  affatto  insensibile  ad  ogni  stimolo  che  siasi  praticato  su  tutte 
le  parti  del  suo  corpo,  talché  si  è  creduto  in  istato  di  vera  morte. 
Tuttavia  bagnandole  il  becco  eon  qualche  goccia  d’  ammoniaca 
liquida,  si  risvegliò  a  poco  a  poco  la  Sensibilità  é  la  vita,  ed 
in  pochi  minuti  riacquistò  quasi  la  stessa  vivacità  cha  aveva 
prima  di  questo  cimchtó. 

Instituendò  Io  stesso  sperimento  sopra  un  porehetto  d’india 
esso  ne  divenne  tosto  assopito  ed  immobile  ,  talché  in  meno 
di  sei  minuti  era  affatto  privo  di  sensibilità  ,  e  presentava  lo 
stato  di  morte  apparente,  il  quale  durò  per  assai  lunghi  momen¬ 
ti.  Ma  tuttavia  avendovi  posto  sotto  le  narici  una  fiala  conte¬ 
nente  ammoniaca  liquida,  ciò  bastò  per  ridestare  nel  medesimo 
la  sensibilità  e  la  vita  ;  per  modo  che  ,  nello  spazio  d’  una  mez- 
i’ ora  ,  l’animale  riacquistò  la  sensibilità,  e  la  facoltà  locomo¬ 
tiva,  rimanendovi  tuttavia  per  qualche  ora  un  torpore,  o  paresi 
alle  estremità  posteriori. 

Dalla  necroscopia  degli  animali,  morti  per  Fazione  del  clo- 
roformo,  e  principalmente  di  quelli  a  sangue  caldo  ,  si  è  rile¬ 
vato,  che  il  sangue  del  sistema  venoso  era  di  color  rosso  bruno 
più  carico  di  quel  che  sia  in  istato  fisiologico,  e  che  quello  del 
sistema  arterioso  non  aveva  il  colore  rosso  vivo  che  gli  è  pro¬ 
prio  ,  e  che  volgeva  sensibilmente  al  color  rosso  bruno  del  san¬ 
gue  venoso. 

Era  però  di  colore  rosso  coccineo  la  membrana  interna  della 
laringe,  della  trachea  e  dei  bronchi;  il  tessuto  polmonale  era 
di  color  rosso  chiaro  esternamente  ,  ma  era  però  di  color  rosso 
bruno  il  sangue  contenuto  nei  grossi  vasi  di  questo  viscere. 
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Era  poi  anche  di  colore  rosso  vivo  il  sangue  contenuto  nelle 
ultime  estremità  capillari  arteriose  sottocutanee;  ina  era  dì  color 
rosso  bruno  carico  quello  de’  vasi  venosi  sottocutanei. 

Finalmente  s’osservarono  notabili  coaguli  di  sangue  nero  nelle 
cavità  destre  del  cuore,  e  nella  stessa  aorta. 

A  rendere  ragione  plausibile  del  modo  d’  agire  dei  clorofor- 
mo  nell’economia  animale  ,  onde  assopire,  o  distruggere  la  sen¬ 
sibilità,  mi  è  sembrato  ancora  necessario  di  esaminare  l’azione 
chimica  di  questo  corpo  sul  sangue  arterioso. 

A  questo  fine  ho  collocato  una  capsula  di  sangue  arterioso 
Sotto  una  campana  ripiena  d’aria  atmosferica  carica  di  vapore 
di  cloroformo,  essendo  la  temperatura  della  camera  da  d*  12Q  a 
•f*  15°  R.,  e  ho  collocato,  per  confronto,  un’altra  capsula  piena 
dello  stesso  sangue,  sotto  un’altra  campana  ripiena  di  sola  aria 
atmosferica. 

I!  sangue  esposto  all’azione  dell’aria  cloroformizzata,  si  man¬ 
tenne  per  20  e  più  ore  col  suo  colore  rosso,  ma  non  si  è  coa¬ 
gulato  e  rimase  liquido,  quasi  di  consistenza  sciropposa. 

Quello  assoggettato  alla  sola  azione  dell’  aria  atmosferica  con¬ 
servò  anclF esso  per  molte  ore  il  suo  colore  rosso,  ma  tuttavia 
si  è  imbrunito  assai  prima,  e  si  è  frattanto  distintamente  coa¬ 
gulato. 

Dagli  effetti  fisiologici  del  cloroformo  sopradescritti ,  dalle 
mutazioni  osservate  nel  sangue  degli  animali  spenti  per  l’asione 
di  questo  agente,  e  dai  cambiamenti  sofferti  dal  sangue  arte¬ 
rioso  esposto  ali’  azione  dell’  aria  cloroformizzata,  mi  sembra  di 
poter  dedurre  i  seguenti  corollari  : 

1.p  Che  il  cloroformo  ,  inspirato  coll’aria  atmosferica  ,  agisce 
nell’  economia  animale,  offendendo  istantaneamente  e  contem¬ 
poraneamente  la  crasi  dei  sangue,  ed  il  sistema  nervoso,  donde 
ne  vien  impedita  l’ossigenazione  del  sangue  venoso,  e  quindi 
diminuita  ,  od  anche  abolita  la  sensibilità. 

2  Q  Cile  la  potenza  deleteria  del  cloroformo  è  assai  'più  forte 
di  quella  dell’etere  solforico,  e  che  perciò  la  medicina  debbe 
andar  cautissima  nel  sostituirlo  a  quest'  ultimo,  quando  occorre 
il  bisogno  di  farne  uso  sì  per  ottundere  come  per  abolire  la 
sensibilità,  e  che,  a  malgrado  i  felici  risultamenti  ottenuti  da 
i Simpson,  da  Roaxì  da  Amussat  e  da  altri  insigni  operatori,  egli 
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è  tuttavia  prudente  consiglio  di  dar  per  ora  la  preferenza  all’e¬ 
tere  solforico,  finché  per  mesuo  di  nuove  sperienze  augl’animali, 
meglio  si  conosca  il  sno  modo  d’agire  sull’  economia  animale  , 
e  s’abbiano  in  conseguenza  piu  sicure  norme  per  amministrarlo 
con  vantaggio,  e  senza  alcun  pericolo  della  vita  dell’  ammalato. 

3. °  Che  il  color  bruno  del  sangue  arterioso ,  che  s’  osserva 
negli  animali  morti  per  inspirazione  del  cloroforrno,  non  sembra 
dipendere  da  una  disossigenazione  operata  dal  medesimo  ,  ma 
piuttosto  dall’ impeditane  ossigenazione,  sì  per  1’ offesa  che  il 
cloroforrno  istantaneamente  adduce  alla  crasi  del  Sangue,  che 
per  la  diminuita  od  abolita  innervazione  necessaria  all’ ematosi. 

4. °  Che  l’ ammoniaca  è  un  efficace  rimedio  per  combattere 
l’anestesia  prodotta  dal  cloroforrno,  e  che  perciò  ad  essa  si 
deve  ricorrere,  onde  ridestare  la  sensibilità,  e  la  vita,  quando 
questa  sia  prossima  fa  spegnersi  per  effetto  della  cloroformizza- 
zione.  Egli  è  solamente  dopo  aver  dato  questo  primo  impulso 
all’esercizio  della  rifa,  che  tornerà  efficace  e  vantaggiosa  l’in¬ 
spirazione  del  gaz  ossigeno,  o  di  aria  maggiormente  ossigenata. 
[Giornale  della  R.  Accademia  med.-chir.  di  Torino ,  gennajo 
1848  . 

Dell'azione  immediata  del  solfato  di  chinina  sul? ingrossamento 
della  milza  nelle  febbri  intermittenti  ;  del  doti .  Valleix. — li  solfato 
di  chinino  ha  egli  un’  azione  immediata  sull’ingrossamento  della 
milza  negli  individui  affetti  da  febbri  intermittenti  ?  Quali  sono 
i  rapporti  fra  l’ingrossamento  di  questo  viscere  e  gli  accessi  feb¬ 
brili  ?  Tali  sono  le  quistioni  che  l’A.  si  ò  proposto  di  studiare  e 
di  risolvere  o  per  lo  meno  di  rischiarare  coll’osservazione  clinica. 
È  noto  che  in  questi  ultimi  tempi  si  è  cercato  di  attribuire  una 
parte  importante  alla  milza  nella  produzione  degli  accessi  feb. 
brili  intermittenti  ,  e  al  solfato  di  chinino  una  azione  assai  va¬ 
lida  e  immediata  su  quest’organo.  Secondo  Piorry  [ a  scomparsa 
degli  accessi  coinciderebbe  colla  diminuzione  del  volume  della 
milza  ;  quest’  organo  diminuirebbe  sensibilmente  di  volume,  30 
o  40  secondi  dopo  1’  amministrazione  di  una  dose  elevata  di 
solfato  di  chinino  in  soluzione  e  aciduiato.  Egli  è  principalmente 
allo  scopo  di  verificaie  siffatte  proposizioni  che  il  dott.  Valleix 
si  e  consacrato  alle  sue  ricerche.  Eccone  il  risultato: 
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Il  primo  fatto  che  si  è  presentato  alla  sua  osservazione,  si  fu 
«n  caso  4i  febbre  intermittente  terzana  }  recente  ,  senza  alcuna 
complicazione  ,  sopraggiunta  in  un  soggetto  giovine  e  robusto, 
che  non  era  mai  stato  anamalato  di  consimile  malattia.  La  milza 
era  notabilmente  ingrossata  ,  ciò  che  si  poteva  riconoscere  con 
tutta  la  precisione  per  l’aupientp  di  vilume  del  ventre.  Era  evi¬ 
dente  ,  stante  ppgiqe  recentissima  di  questa  febbre  intermit¬ 
tente  ,  che  la  milza  non  poteva  ancora  aver  subito  una  altera¬ 
zione  nella  sua  struttura,  e  che  non  si  poteva  riguardare  la  sua 
tumefazione  altra  cosa  che  una  congestione  assai  considerevole. 
Ora,  risulta  dalle  circostanze  dettagliate  dell’  osservazione  rac¬ 
colta  con  tanta  diligenza  dal  dott.  V allei x  ,  che  il  solfato  di 
chinino  dato  in  una  sola  volta  in  dose  assai  ragguardevole  (  2 
grammi)  e  acidulato  per  modo  da  diventare  un  bisolfato  ,  non 
ha  punto  agito,  come  si  è  preteso,  sul  volume  della  milza  ,  nè 
dopo  40  secondi,  nè  dopo  20  minuti  ,  e  neppure  in  capo  a  24 
ore;  che  quest’ istesso  medicamento  non  produsse  più  alcuna 
azione  a  dose  anche  elevata  ,  ma  suddivisa  nei  giorni  susse¬ 
guenti  ;  che  dopo  una  applicazione  di  coppette  scarificate  e  di 
sanguisughe  sulla  regione  delia  milza,  il  suo  volume  ha  invece 
diminuito  rapidamente  ,  comunque  sia  stata  abbassata  la  dose 
del  chinino;  finalmente  che  ,  malgrado,  la  persistenza  dell’in¬ 
grossamento  considerevole  delia  milza,  la  febbre  ha  tuttavia  ces¬ 
sato  affatto  ,  in  modo  che  non  rimase  più  traccia  deu'i  acces¬ 
si.  —  In  un  secondo  caso  ,  somigliantissimo  al  precedente  ,  le 
cose  progredirono  nell1  istesso  modo  :  la  gonfiezza  della  milza 
persistette,  sebbene  la  febbre  cessasse  completamente  sotto  l’a¬ 
zione  del  solfato  di  chinino.  — »  In  un  terzo  caso,  le  circostanze 
si  presentarono  assai  diverse;  la  febbre  era  di  antica  data,  l’am¬ 
malato  ne  aveva  avuto  frequenti  assalti;  la  milza  era  notabil¬ 
mente  ingrossata;  s’aggiuguevano  a  questo  stato  de’sintomi  d’a¬ 
nemia.  Nullostante  non  si  presentò  alcuna  differenza  essenziale 
negli  effetti  del  trattamento.  La  milza  rimase  stazionaria  dopo  i 
primi  giorni  dell’amministrazione  del  sodato  di  chinino,  sebbene 
gli  accessi  fossero  completamente  cessati  :  e  colle  sanguigne  lo¬ 
cali  praticate  da  lì  a  qualche  giorno  ,  diminuì  prontamente  il 
volume  della  milza  ,  quantunque  fosse  stata  abbassata  la  dose 
del  solfato  di  chinino.  —  La  conseguenza  di  questi  fatti  viene 
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da  per  sè  stessa  naturalmente  ;  chi  poi  sa  con  quanto  scrupo¬ 
lo,  e  con  quale  esattezza  il  dott.  Valìeix  proceda  all’esame  dei 
fatti  non  dubiterà  punto  sulla  realtà  delle  sue  asserzioni.  Tut¬ 
tavia  ,  se  a  motivo  del  picciol  numero  ,  queste  esperienze  non 
sembrassero  saflicienti  a  risolvere  negativamente  la  prima  delio 
quìstioni  poste  in  capo  di  questo  articolo  ,  sarà  prezzo  dell’o¬ 
pera  che  i  medici  situati  nel  centro  dell’  infezione  paludosa  le 
vadano  ripetendo. — Quanto  al  secondò  quesito,  quello  dei  rap¬ 
porti  che  esistono  fra  l’ ingrossamento  della  milza  e  gii  accessi, 
è  evidente  che  non  se  ne  potrebbe  attendere  la  soluzione  da 
un  cosi  piccolo  numero  di  fatti  ;  ma  se  né  potrà  però  sempre 
dedurre  la  seguente  conclusione  :  che  non  è  necessario  che  la 
milza  diminuisca  di  volume  perchè  gli  accessi  della  febbre  ces¬ 
sino  completamente.  ( Union  medicale^  agosto  1847). 

—  wrim  — — 

NECROLOGIE. 


Mattia  Màyor. 

Fu  svizzero  di  origine  (nato  a  Cudefrin,  borgata  del  cantone 
di  Vaud,  il  21  aprile  1775)  e  italiana  per  educazione  scientifi¬ 
ca,  avendo  studiato  medicina  e  chirurgia  a  Milano,  e  nell’  Uni¬ 
versità  di  Pavia,  nella  quale  si  addottorò  nel  maggio  1795.  Tor¬ 
nato  in  patria,  fermò  stanza  a  Losanna  ,  doVe  per  42  anni  fu 
chirurgo  in  capo  dell5  ospedale  Cantonale,  e  Inori  il  4  marzo 
1 84-7.  —  Operatore  franco  e  ardito,-  illustrò  con  la  perizia  e  con 
la  fortuna  della  sua  mano  l’Istituto  chirurgico  a!  quale  ha  pre- 
sieduto  }  fecondo  e  ingegnoso  nel  trovare  imprendimene  chirur¬ 
gici  in  difficili  opportunità  pratiche  ,  preparò  al  propiio  nome 
un  posto  onorevole  nella  storia  contemporanea  della  chirurgia  ; 
dotto  ed  operoso  scrittore  ,  diffuse  fa  notizia  dei  suoi  processi 
operatorìi  e  dei  suoi  risultamene  clinici  ,  adoperandosi  ognora 
a  diradare  la  schiera  numerosa  degli  strumenti  chirurgici,  a  ren¬ 
der  semplici  gli  apparati  e  i  processi  delle  operazióni,  e  a  mo¬ 
strare  coi  proprii  fatti  clinici  che  1’  arte  chirurgica  vuole  e 
può  esser  adoperata  con  pochi  e  semplici  apparecchi  e  strumen¬ 
ti,  purché  appropriati  e  destramente  applicati. 
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Gioyanm-Federigo  Dieffeubach. 

Nacque  nel  1795  «  Kòuigsberg,  dove  venne  iniziato  negli  stri¬ 
dii  teologici.  Arruolato  come  volontario  nelle  guerre  deli’Impero, 
fece  le  campagne  del  I8i3  e  del  1814.  Alla  pace  ripigliò  gli 
studi,  volgendosi  a  quelli  della  medicina.  Nei  1822  si  è  recato  a 
Parigi  dove  assillati®  alle  Lezioni  e  alla  Clinica  di  Dupuytren , 
la  cui  riputazione  dovea  poco  dopo  emulare  ed  uguagliare.  Tor¬ 
nato  in  Germania,  venne  eletto  professore  éa li’ Università  di  Ber¬ 
lino  ,  la  quale  fu  assai  illustrata  dai  s»o  nome.  Questi  Annali 
hanno  successivamente  registrato  i  principali  trovati  e  processi 
chirurgici,  che  furoao  gradi  ad  elevarlo  tra  le  attuali  sommità 
chirurgiche  della  Germania.  Il  suo  nome  starà  nella  storia  della 
chirurgia  plastica,  e  della  tenotomia  :  egli  il  primo  ha  eseguita 
quest’ultima  per  la  cura  dello  strabismo,  e  per  emendare  la  bal¬ 
buzie,  e  curò  il  piede  torto  colla  sezione  del  tendine  di  Achille. 
Ha  continuato  P  opera  di  Scheele  sulla  trasfusione  del  sangue  e 
sull’injezione  dei  medicamenti  nelle  vene,  e  rese  conto  nei  gior¬ 
nali  di  fiuti,  di  Graeje  e  JValler  dei  principali  risultamenti  ot¬ 
tenuti  nella  Clinica  chirurgica  di  Berlino.  La  morte  lo  colse  re¬ 
pentinamente  nella  sua  Clinica  stessa  la  mattina  del  1 1  novembre 
1847,  e  troncò  la  pubblicazione  della  sua  opera  di  «  Chirurgia 
operatoria  »  della  qu^le,  ora  stavasi  occupando. — Dicesi  che  ab,, 
bia  lasciata  manoscritta  un’opera  voluminosa  sulla  eterizzazione, 
*  la  maggior  porzione  di  una  storia  delia  chirurgia,  con  molte 
tavole  disegnate  da  lui  stesso. 


Carlo-Feberigo  Burdach. 

Questo  celebre  fisiologo  nato  a  Lipsia  nel  1776,  morì  Io  scor¬ 
so  anno  a  Kònigsberg,  dove  era  professore.  È  noto  quanto  sia 
stata  piena  e  feconda  la  vita  di  lui  ,  tutta  consacrata  alle  ri¬ 
cerche  fisiologiche  e  a  raccoglierne  ed  ordinarne  il  frutto.  Le 
Memorie  che  ha  pubblicate  negli  «  Annalen  der  Physiologie  » 
di  Miilhr  e  in  Atti  accademici  staranno  a  prova  della  sua  saga¬ 
cia  nelle  ricerche  sperimentali,  non  che  del  giudizio  e  della  so¬ 
brietà  con  la  quale  giudicava  quali  corollarii  delle  esperienze  , 
i  risultamenti  che  da  esse  otteneva.  L’  opera  «  Die  Pbysioiogie 
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als  Erfahrungswissenschaft  »  (Leipzig  1  836-1  840,  6  Voi.  in-8.° 
2.a  edi*.),  molto  diffusa  anche  in  Italia  per  la  traduzione  francese 
fattane  da  Jourdan  (Paris  1 841-45, 9  Voi.  in*S.Q),  ha  collocato  il 
suo  nome  a  canto  a  quello  dell 'Haller,  e  lo  fece  denominare  YHal- 
ler  de’ nostri  giorni.  Questo  titolo  esprime  ad  un  tempo  il  gra¬ 
do  di  riputazione  che  ei  si  era  procacciato  ,  e  il  vuoto  che  la 
sua  morte  ha  lasciato  nella  schiera  dei  migliori ‘"cultori  della  fi¬ 
siologia  animale. 


Augusto  Truschinetti. 

Nato  sul  finire  del  1812  in  Monza,  presso  Milano  da  padre 
chiaro  per  perizia  chirurgica  e  per  lodate  scritture,  morì  in  que¬ 
sta  città  il  12  agosto  1847*  di  febbre  tifoidea.  Dedicatosi  allo 
studio  della  medicina  e  delle  scienze  naturali,  come  quelle  nelle 
quali  poteva  adempiere  ad  un  bisogno  del  cuore,  e  adoperare 
P  ingegno  osservatore  ond’  era  stato  largamente  fornito  ,  tra  le 
discipline  mediche  coltivò  più  specialmente  la  oculistica  ,  e  tra 
le  scienze  naturali  con  singolare  amore  la  botanica.  E  P  una  e 
l’altra  venner  da  lui  arricchite  di  molti  pregevoli  lavori,  non 
pochi  dei  quali  rimarranno  nella  storia  di  quelle  scienze  perchè 
reputati  eccellenti.  —  A  dir  solo  di  alcuni  di  fisiologia  vegetale 
ricorderemo  la  Memoria  «  Sugli  odori  dei  fiori  »,  in  risposta  al 
tema  proposto  dalla  R.  Accademia  di  scienze  e  lettere  di  Brus- 
seiles  ,  e  premiata  (  1839);  e  quella  «  Sulla  facoltà  assorbente 
delle  radici  dei  vegetabili  »  a  soluzione  di  un  quesito  proposto 
dall’  I.  R.  Istituto  Lombardo  di  scienze  ,  lettere  ed  arti  ,  e  pre¬ 
miata  ancb’essa  (1842).  Tra  le  Memorie  di  oculistica  vanno  di¬ 
stinte  quelle  «  Sul  potere  dei  sensi  e  della  mente  dei  ciechi,  e 
sugli  stabilimenti  destinati  alla  loro  istruzione  »  (1839);  «Sulla 
cromatopseudossia,  ovvero  sull’aberrazione  della  sensazione  dei 
colori  »  (1844);  e  la  a  Storia  di  due  ciechi  nati  e  delle  prime 
sensazioni  della  loro  vista  dopo  P  operazione  della  cataratta  » 
(  1847  ).  Chi  conosce  quante  esperienze  iterate  e  reiterate,  e 
quanto  studio  richieggano  siffatti  lavori  ,  maraviglierà  come  il 
doti.  Trinchinetii  abbia  a  34  anni  prodotto  tanto  ,  e  sì  tanto 
operato  a  vantaggio  della  scienza.  —  La  sua  morte  fu  lagrima- 
tissima.  Oltre  che  sommamente  stimato  per  la  elevatezza  del- 
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1’  indegno,  e  riputato  per  la  felicità  delle  cure,  egli  fu  amatis- 
simo  da  quanti  conobbero  la  sua  modestia  quasi  pudibonda,  la 
mitezza  del  suo  carattere,  e  la  ineffabile  soavità  dell’animo  suo. 

Luigi  Sementici. 

Nato  a  Napoli  nel  1 7  75  dal  celebre  fisiologo  A  ri  ionio  ,  e  da 
lui  con  amore  singolare  educato  nelle  lettere  e  nelle  scienze, 
ottenne  a  18  anni  per  pubblico  concorso  i!  posto  di  medico  del¬ 
l’Ospedale  degli  incurabili.  Involto  nei  turbine  politico  del  1799 
dovette  abbandonare  la  patria  e  riparare  in  terre  straniere,  dove 
perfezionò  la  sua  educazione  scientifica,  attendendo  più  special* 
mente  alla  chimica  e  alla  fisica.  Rimpatriato,  pubblicò  poco  do¬ 
po  le  sue  «  Istituzioni  chimiche  teorico-pratiche  »  (1803,  in  3 
voi.)  nelle  quali  sono  esposte  alcune  soe  deduzioni  le  quali  di- 
venner  germe  di  futuri  sviluppi  della  scienza.  Nel  1808  fu  no¬ 
minata  professore  di  chimica  filosofica  nella  R.  Università  di 
Napoli.  —•  La  scienza  fu  da  lui  arricchita  da  una  Memoria  me* 
dica  sul  mudato  di  calce;  di  un’altra  sulla  incombustibilità  (1 809), 
diretta  a  provare  che  vi  ha  sostanze  con  le  quali  render  la  cute 
capace  di  sopportare  senza  danno  l’azione  dei  corpi  roventi  ;  di 
altra  nella  quale  espone  un  nuovo  metodo  per  estrarre  il  po¬ 
tassio  (1810);  di  un  Trattato  di  Chimica  filosofica  (  1 8 1 3  );  di 
alcuni  pensieri  e  sperimenti  sulla  bacchetta  divinatoria  (1814); 
sugli  usi  medici  della  pietra  infernale  nelle  paralisie  (1 3 1 9)  sul 
gas  idrogeno  potassiato  j  sugli  usi  medici  dell’ossido  grigio 
di  zinco  ;  sulla  incertezza  dei  segni  della  peritonite,  e  sopra  un 
nuovo  carattere  di  questa  malattia,  ed  altre  Memorie  inserite  ne¬ 
gli  Atti  Accademici  delle  Società  delle  quali  era  ornamento.  — 
Morì  in  patria  per  affezione  calcolosa  di  vescica  la  notte  del  25 
al  26  maggio  1847,  legando  parte  della  sua  fortuna  a  promuo¬ 
vere  ^avanzamento  della  chimica  applicata  alla  medicina. 


Vincenzo  D’Alessandro. 

Nacque  nei  primi  mesi  del  secolo  corrente  in  Apricena  nella 
Capitanata,  dove,  compiuti  gli  studi  medici  in  Napoli,  acquistò 
lavila  fama  per  la  perizia  medica  e  pel  grado  di  vice -piolo me- 
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dico  che  esercitò  con  molto  onore  net  distretto  dì  Sanseveva, 
Tornato  in  Napoli  nel  1833  vi  fu  stimato  pratico  riputato,  venne 
eletto  medico  dell’Ospedale  di  Loreto,  e  professore  sostituto  di 
patologia  generale  della  R.  Università  degli  studiò  Coliaborò, 
per  alcun  tempo  al  «  Filiatre  Sebezio  »  ;  nel  1840  pubblicò 
il  primo  volume  de' suoi  «  Elementi  di  nosologia  medica  spe¬ 
ciale  »,  che  rimase  solo  ;  e  nel  1843  intraprese  la  pubblicazione 
di  un  (riamale  medico  intitolato  F  «  Eccletico  clinico  »  lenta¬ 
mente  continuato.  Da  ultimo  aveva  dato  opera  a  scrivere  le 
«  Istituzioni  di  clinica  e  terapia  generale  ».  —  Morì  in  Napoli  il 
26  giugno  1847  dopo  brevissima  malattia. 


Stefano  Pariset. 

L’eloquente  segretario  perpetuo  della  R.  Accademia  di  me¬ 
dicina  (in  Francia)  nacque  a  Grand,  paesetto  del  dipartimento 
de’  Vogesi.  I  prirriordii  della  sua  cartiera  non  furono  seminati 
di  rose.  Uscito  da  famìglia  di  umile  condizione,  a  16  anni  si 
trasse  presso  uno  zio  a  Nantes,  che  lo  occupò  negli  uffìcii  ma¬ 
nuali  di  una  profumeria.  Accolto  due  anni  dopo  nel  Collegio, 
degli  Oratoriani  di  quella  città,  e  supplito  polla,  eccellenza  del¬ 
l’ingegno  alla  educazione  mancata  o  deviata  per  tanto  tempo'* 
fu  arruolato  nelle  truppe  rivoluzionarie,  e  mandato,  prima  alle 
frontiere,  poi  nella  Yandea.  Deposte  le  armi  e  tornato  a  Nantes, 
si  diede  a  studiare  la  tredicina,  e  conseguì  un  posto  di  aìlievq 
nella  «  École  de  sante  de  Paris  »  allora  fondata.  Ma  poco  dopo 
venne  ridotto  all’ estrema  miseria,  e  prossimo  ad  un  eccesso  di 
disperazione,  se  non  sostenevalo  chi  lo  allogò  come  precettore 
in  una  casa  cospicua  dove  restò  per  otto  anni.  In  questo  tempo, 
mentre  campava  la  vita ,  continuò  a  studiare  medicina  ,  e  nel 
1805  a  trentacinque  anni  fu  addottorato,  presentando  una  tesi 
sulle  emorragie  uterine.  —  Da  quel  punto  se  fortuna  non  gli 
arrise  rendendogli  agiata  la  esistenza  ,  gli  fu  propizia  assai  piò 
che  non  gli  era  stata  fin  allora  ,  e  gli  somministrò  come  ado¬ 
perare  P  ingegno  che  aveva  sortito  non  comune.  Si  dedicò  alla 
letteratura  medica  piuttosto  che  all’esercizio  pratico  della  me¬ 
dicina  ,  come  quegli  che  era  dotato  di  indole  piuttosto  schiva 
dagli  studii  clinici,  e  dalle  ricerche  dell’anatomia  patologica,  ch^. 
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formano  il  complemento  dei  primi.  Professò  ideologia  e  fìsioUo- 
già  all’  «Ateneo  »  e  alla  «  Società  delie  buone  lettere  ».  Adeguava 
le  lezioni  «Ila  capacità  delia  cornane  de’  suoi  uditori  ,  i  quali 
conduceva  sul  limitare  di  quelle  scienze,  senza  obbligarli  a  su- 
pr-rarlo,  adescandoli  colle  grazie  della  parola  a  studiarle  meno 
saperficiaimente  che  ei  faceva  nei  suoi  corsi  popolari.  In  pari 
l«rapo  contribuì  a  rilevare  in  Francia  il  culto  per  t  classici  an¬ 
tichi,  diffondendo  mercè  buone  ed  economiche  edizioni,  i  libri 
di  Gtho  j  «alcuni  trattati  di  Ippoerate ,  voltati  in  francese.  Col- 
laborò  a  molti  giornali  scientifici  e  letterarii ,  e  inserì  parecchi 
articoli  nel  grande  «e  Dizionario  delle  scienze  Mediche  »  di  Pan* 
ckoucke.  Nel  1820  e  nel  1823  pubblicò  le  relazioni  dei  viaggi 
scientifici  fatti  a  Cadice  nel  1819  e  a  Barcellona  nel  1821  dalla 
Commissione  francese,  della  quale  egli  faceva  parte,  inviata  in 
Ispagna  a  studiare  la  febbre  gialla  che  vi  faceva  strage:  e  nel 
4837  die  faori  una  Meritoria  sulle  cause  della  peste  orientale  da 
lui  studiata  visitando  l’Egitto  nei  1830.  Siffatti  lavori,  d’al¬ 
tronde  pregevoli  per  la  veste  letteraria  e  per  alct  ne  notizie  di 
fatto,  non  sono  i  titoli  a’  quali  sarà  rascomandato  il  nome  suo 
presso  i  posteri.  La  Sua  riputazione  gli  derivò,  e  rimarrà,  pel 
modo  con  sui  ha  adempiuto  per  lunga  8©rie  di  anni  il  carico 
di  segretario  perpetuo  dell’Accademia  J8.  di  medicina,  e  per  il 
valore  letterario  dei  suoi  Elogi.  —  Fornito  di  eloquio  facile  e  ab¬ 
bondante,  dotato  di  immaginazione,  e  culto  nelle  belle  lettere, 
dettò  scritture  accademiche  che  riscossero  ognora  ì  plausi  degli 
ascoltatori  j  e  le  iodi  dì  chi  le  leggeva  di  poi.  Se  i  suoi  Elogi 
non  lasciasser  ]per  avventura  desiderare  una  maggiore  esattezza 
scientifica,  pur  compatibile  coi  fiori  onde  voglionsi  ornate  somi¬ 
glianti  scritture,  essi  sarebber  eccellenti.  Codesto  difetto  li  tiene 
alquanto  discosti  dai  celebrati  Elogi  di  Fontenelle ,  di  Eicq-cf 
%yp  e  di  Cuvier ,  i  quali,  superiori  come  sono  a  quelli  di  Pariset 
pel  valore  scientifico  ,  sono  sempre  emulati  e  talvolta  vinti  da 
questi  ultimi  per  la  originalità  dello  stile,  e  per  la  venustà  della 
forma.  —  Ei  morì  a  Parigi  il  3  luglio  1847. 


Giovanni  Ramsbotham. 

Nacque  a  Bradford  nell’  Yorkshire  il  30  giugno  1767.  Apprese 
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ad  amare  e  coltivare  le  scienze  sperimentali  da  ceito  Dawson 
die  era  stato  amico  di  Priestley,  e  eoo  assistente  nelle  esperien¬ 
ze  sui  gas.  Voitosi  a  studiare  la  medicina,  e  recatosi  a  Londra, 
divenne  amico  di  Cruickshank j  Baillie ,  Pearson,  Oshorn  e  Clark ; 
coi  quali  doveva  in  seguito  dividere  la  riputazione.  Successiva¬ 
mente  si  occupò  quasi  esclusivamente  di  ostetricia.  Nel  1820 
pubblicò  la  jrrima  parte  delle  sue  «  Osservazioni  pratiche  di 
Ostetricia  »,  «  nel  1S32  la  seconda  parte.  Quest’opera  è  affatto 
pratica,  e  appoggia  sopra  la  sua  esperienza  personale,  acquistata 
nella  «  Maternitj  Charity  #  e  nella  estesa  sua  pratica  privata. 
I  giornali  inglesi  e  il  nostro  riportarono  molte  Memorie  di  lui  , 
le  quali  lo  hanno  dimostrato  non  meno  esperto  che  dotto  nei- 
1’  arte  sua.  Ei  declinò  e  trapassò,  piuttosto  per  esaurimento  di 
vita  che  per  malattia,  il  giorno  4  maggio  1847  in  una  sua 
villa  presso  Londra. 

.  -  ,  r'W’WHJj S*»»****.*  ' 
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Lettera  del  sig.  Weisz  di  Vienna  al  sig.  dottor  Carolilo 
Broglia  di  Milano. 

Finalmente  ho  potuto  ottenere  il  denaro,  che  mi  ò  neces¬ 
sario  per  eseguire  le  mie  ricerche  sul  sangue  (1).  Come  ella 
sa  nello  scorso  estate  mi  sono  rivolto  alla  Commissione  del 
Congresso  scientifico  di  Venezia  nella  speranza  che  mi  ve¬ 
nissero  fissate  aust.  da  lir.  600  a  1500  pe’miei  esperimenti.  Ma 
mi  sono  ingannato.  Mentre  gli  italiani  si  prendono  in  ogni  cosa 


(1)  Già  sino  dal  18  40,  come  venne  annuncialo  negli  Annali 
di  Chimica  applicala  alla  medicina,  voi.  III.°,pag.  6  3,  I846t 
il  sig.  Weisz  si  slava  occupando  di  un  nuovo  processo  per  de¬ 
terminare  la  quantità  totale  di  sangue  contenuta  in  un  animale. 
—  Questo  suo  nuovo  processo  consiste  nel  sottrarre  all ’  anima  e 
tanto  sangue  quanto  è  necessario  per  determinare  la  quantità 
centesimale  di  ferro  iti  esso  contenuto.  Quindi  si  carbonizza  e 
•s’  incenerisce  l1  animale,  e  dalla  quantità  di  ferro,  contenuto  nelle 
ceneri ,  vien  determinata  la  quantità  di  sangue  delV  animale . 

Dottor  C.  B. 
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a  hiotìeìló  i  francesi ,  sembra  che  si  siano  scordati,  che  rÀbcà- 
demia  delle  scienze  di  Parigi,  come  numerosi  esempj  lo  com¬ 
provano,  in  fatto  di  giudizio  di  lavoro  scientifico,  non  si  lascia 
accecare  da  spi  ri  t  o  di  pattilo  o  da  gelosia  nazionale  (1).  11  Mu¬ 
nicipio  di  Venezia  ha  generosamente  concesso  austr.  lir.  10,000 
per  gli  esperimenti  5  l’avviso  inserito  nplla  Gazzetta  Medica  di 
Milano  invitava  a  concorrervi  ogni  forestiero,  eppure  la  mia  ri¬ 
chiesta  rimase  senza  risposta.  Il  Congrèsso  Scientifico  avrà  cer¬ 
tamente  fatto  eseguire  espèri  menti  piu  imperlanti  de’  miei. 
Sin’ ora  io  non  so  nulla  di  tutto  ciò,  ed  ella  mi  farebbe  cosa 
gratissima  a  darmi  su  di  ciò  esatte  notizie.  Mi  resta  però  il  dub¬ 
bio  che  unà  dottrina  ultradinamica  abbia  messo  in  Venezia  cosi 
profonde  radici  da  impedire  ,  od  almeno  da  non  favorire  le  ri¬ 
cerche  sperimentali  in  me  licina.  Le  importantissime  ricerche  di 
Polli  su  questo  argomento,  che  in  Milano  hanno  trovato  inse¬ 
guito  cosi  valènti  indagitori  in  Bcitrami,  Beriozzi,  Frua,  saranno 
adunque  rimaste  senz’eco  in  Venezia?  (2). 

Ma  sia  pure  come  si  voglia  j  io  ringrazio  Iddio,  che  i  nostri 


(1)  Il  sig.  Weisz  m’  avrà  per  iscusato  ,  se  per  questa  volta 

tion  posso  sottoscrivermi  alla  sua  opinione ,  e  se  continuo  a  ri¬ 
tenere  i  francesi  ,  come  parimenti  numerosi  e  recenti  esempli  lo 
attestano,  pX  la  nazione,  Jo>s  ■  p  à  parziale  delle  altre  nel  por¬ 
tar  giudizio  di  qualunque,  lavoro  scientifico  ^  letterario  od  arti¬ 
stico,  che  non  abbia  la  fortuna  di  venir  alla  luce  m  qualche  luo¬ 
go  ,  che  la  Senna  non  bagni.  Dottor  C.  B. 

(2)  Nessuno  dei  motivi  dall ’  Autore  adotti  fu  causa  ,  perchè 

la  Coni  nissione ,  scelta  dalla  presidenza  del  Congresso  scientifico 
di  V ènezia,  non  abbia  soddisfatto  Alla  sua  domanda.  —  La  mag¬ 
gior  parte  delle,  austr.  lir.  4  0,000  che,  il  Municipio  di  Venezia 
assegnava  alla  presidenia  del  Congresso  venne  impiegata  in  espe- 
iimenti ,  che,  assai  da  vicino  riguardavano  V  interesse  del  paese. 
Difatti  austr.  hr.  8  000  all'  incirca  furono  impiegate  nel  fàP 
eseguire  gli  espei intenti  di  Fauvel  per  la  trivellazione  dei  ter¬ 
reni  veneti  allo  scopo  di  forra  ire  dei  pezzi  artesiani.  Il  motivo 
però  piu  fòrte ,  p.  r  cui  non  è  stata  soddisfatta  la  sua  domanda 
si  è  perche  la  natura  degli  esperimenti  che  vengono  scelti  da 
eseguirsi  alC  opaca  e  nèl  sito,  ove  ha  sede  il  Congresso  scienti¬ 
fico  ,  dev'  esser  tale  ,  da  cui  se  ne  possa  ottenere  qualche  risul¬ 
talo  entro  il  breve  termine  di  *5  giorni ,  condizione  di  concorso 
probabilmente  ignorata  dal  sig.  Weisz.  Doli  G.  B* 
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distintissimi  indagatori  (xokitansky  ed  Hebra  ,  riconoscendo 
l’ importane  de’  enei  esperimenti,  si  siano  rirolti  direttamente 
a!  barone  fìoihschild.  Al  presente  io  non  le  dirò,  sig.  Dottore, 
come  questo  generoso  uomo ,  che  tanto  utilmente  si  presta  a 
vantaggio  della  scienza  e  dell’arte,  m’abbia  promesso  tulio  quel 
denaro  ,  che  mi  sarà  necessario  per  1’  esecuzione  de’  miei  espe¬ 
rimenti  (1). 

Intanto  nella  speranza  di  farle  cosa  grata  le  comunico  il  pro¬ 
gramma  de’  miei  esperimenti  : 

1. *  Qual  sia  la  media  quantità  di  sangue  contenuta  nell’ or¬ 
ganismo  umano.  E  dessa  in  costante  rapporto  col  peso  del  corpo  ì 
e  con  quali  cifre  si  può  esprimere  questo  rapporto  ? 

2. °  La  quantità  di  sangue  dei  singoli  e  più  importanti  or¬ 
gani  —  cervello,  polmoni,  fegato,  reni  —  si  trova  in  un  co¬ 
stante  rapporto  reciproco  fra  loro  e  colla  quantità  di  sangue 
contenuta  in  tutto  il  corpo  ? 

3. °  Qual  influsso  esercitano  il  sesso  ,  1’  età  sul  peso  totale 
del  sangue,  sul  suo  rapporto  col  peso  del  corpose  sulla  sua 
distribuzione  nei  diversi  organi  ?  Questi  rapporti  stanno  in  un 
chiaro  connesso  coi  diversi  stati  fisiologici  e  patologici,  portati 
dal  sesso  e  dai  varj  periodi  della  vita? 

4. °  Qual  influsso  esercita  la  dieta  esclusivamente  vegetale  od 
animale  sulla  massa  totale  del  sangue ,  sul  suo  rapporto  col 
peso  del  corpo  e  sulla  quantità  di  sangue  ,  contenuta  nei  sin- 


(1)  Le  moli *°  operazioni  ed  i  numerosissimi  esperimenti ,  che  sì 
richiedono  t  onde  condurre  a  buon  termine  un  tal  genere  di  ri¬ 
cerche  ,  esigevano  pure  non  lieve  dispendio  di  denaro  ,  e  questo 
fu  d' ostacolo  perche  il  sig.  Weisz  ponesse  mano  al  suo  lavoro. 
Ora  le  recenti  notizie  ,  che  mi  comunica  nella  lettera  che  pub 
bheo  ,  mi  mettono  nella  gradita  posizione  di  tributare  le  molte 
lodi  ald  animo  generoso  del  barone  Rolhschild,  che  procurò  al  ' 
V  indefesso  indaga :ore  i  mezzi  necessarii  per  t*  eseguimento  de’ 
suoi  esver unenti.  —  Quanto  sarebbe  desiderabile  per  V  interesse 
della  scienza  e  dell ’  umanità  che  /’  esempio  del  magnanimo  Ba¬ 
rone  fonasse  anche  fra  noi  imitatori!  —  Noi  ci  limiteremo  per 
ora  a  far  voti  perchè  le  prime  elargizioni  sieno  rese  ancor  piu 
profìcue  dalle  generose  promesse,  colle  quali  C  illustre  Rothschild 
avrebbe  incoraggiato  anche  i  futuri  lavori  del  nostro  fisiologo. 

Dottor  C.  lì. 
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goli  organi  ?  Inoltre  come  agisce  in  questo  riguardo  la  dieta  sot¬ 
tile  e  la  totale  inanizione? 

5. °  Si  danno  medicamenti ,  che  diminuiscano  la  massa  totale 
del  sangue,  o  ne  cangino  la  sua  normale  distribuzione?  In  qual 
direzione  ciò  avviene  per  parte  d’  alcuni  de’  nostri  precipui  me¬ 
dicamenti  ? 

6. °  Si  dà  una  pletora  vera  ? 

7. °  Per  mezzo  del  salasso  si  sottrae  il  sangue  uniformemente 
o  nò  da  tutte  le  parti  del  corpo?  In  quest’  ultimo  caso  la  sot¬ 
trazione  maggiore  di  sangue  colpiste  sempre  l’organo  situato  più 

vicino  al  sito  del  salasso?  Oppure  si  danno  certi  tessuti,  che 
vengano  a  preferenza  interessati  nella  sottrazione  sanguigna, 
qualunque  sia  la  vena,  che  venga  aperta?  Ha  luogo  finalmente 
a  questo  riguardo  una  differenza  tra  la  flebotomia  e  1’  arteroto- 
mia  ,  e  quale  ? 

8. °  E  vero  ciò  che  Kéìliè ,  Abercrombie  ed,  in  questi  ultimi 
tempi  ,  anche  Hamernyk  asseriscono  che  i  salassi  i  più  gene¬ 
rosi  non  valgono  a  sòttrar  sangue  dal  cervello  ? 

9-°  Le  sottrazioni  locali  (mignatte,  copette  scarificate)  i  ve¬ 
scicanti,  ed  i  così  detti  revellenti  valgono  a  sottrar  il  sangue 
degli  organi  profondi  ? 

10.p  Quale  influenza  esercitano  il  bagno  freddo  ed  il  caldo 
sulla  distribuzione  del  sangue  ,  contenuto  negli  organi  interni? 
Siamo  noi  in  grado,  per  mezzo  delle  doccie  fredde  sul  capo, 
di  diminuire  la  quantità  di  sangue  in  esso  contenuta? 

So  benissimo  che  per  la  soluzione  delle  tesi  suesposte  sono 
necessarj  numerosissimi  esperimenti:  ma  chi  per  la  scienza  me¬ 
dica  vuol  fare  alcun  che  di  reale  e  di  durevole  deve  mai  sem¬ 
pre  ricordarsi  dei  detto  di  Monti  «  Esser  la  verità  una  bella 
ritrosa,  la  quale  non  si  dà  tutta  nuda  che  in  braccio  del  più 
importuno  ». 

Vienna,  i  gennajo  1848. 


Il  dott.  Quaranta ,  di  Napoli,  membro  corrispondente  dell’I¬ 
stituto  di  Francia,  è  stato  incaricato  dal  suo  governo  di  pubbli¬ 
care,  a  spese  dello  Stato,  la  descrizione  degli  istrumenti  di  chi» 
rurgia  che  vennero  scoperti  in  Ercolano  e  in  Pompei.  Il  numero 
di  essi  scoperti  nel  1846  ascende  a  284.  L’opera  del  dott.  Qua- 
rcuita  porterà  il  titolo  di  Armameniarium  chirurgicum  Pompeia¬ 
na  ni,  costituirà  un  monumento  di  storia  pratica  nell’  arte  della 
chirurgia  presso  gli  antichi. 
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ANNALI  U  N  I  V  E  li  S  A  L  1 

DI  MEDICINA. 


Voi.  CXXV.  Fase.  374»  Febbrajo  1848. 


Delia  paracentesi  del  torace  secondo  il  metodo  del 
prof.  Schuk;  del  dottor  À.  Agostini ,  di  Monte- 
belio  di  Vicenza.  (Con  Tavola ), 

«  Sono  persuaso  che  con  una  maggiore  attenzione 
a  tutti  i  segni  delle  interne  raccolte,  e  coir  esercizio 
di  riscontrarli  e  valutarli  praticamente,  si  possa  ac¬ 
quistare  maggior  facilità  di  diagnosi,  e  quindi  più 
frequentemente  determinarsi  all’  operazione  ».  Or 
corre  quasi  un  mezzo  secolo,  dacché  il  nostro  M on¬ 
te  fj  già  con  quel  suo  fare  cauto  e  positivo  pronunciava 
intorno  alla  diagnosi  e  all*  operazione  delle  interne 
raccolte  del  torace  codesto  suo  giudizio  :  e  ben  parve 
che  nel  profondo  intelletto  di  quel  sommo  istitutore 
cadesse  una  scintilla  del  futuro;  conciossiachè  quelle 
espressioni,  figlie  d’ una  immensa  sperienza  e  d’  una 
Spregiudicata  osservazione,  suonavano  quasi  un  in¬ 
coraggiamento  a’  chirurghi  posteriori  ,'ai  quali  pre¬ 
vedeva  dover  gli  avanzamenti  a  suoi  dì  dalla  nostra 
scienza  subiti  esser  base  e  garanzia  a  progressi  an-^ 
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cor  maggiori ,  a  scoperte  e  miglioramenti  senza  Uno. 
E  s’ egli  accennava  peritoso  agli  ostacoli  potenti ,  i 
quali  sempre  si  attraversarono  al  buon  successo  della 
toracica  paracentesi,  si  appellava  paranco  alla  spe¬ 
ranza  avvenire ,  perchè  se  ne  rendesse  superiore, 
dicendo:  «  se  V esperienza  ulteriore  mostrasse  esser 
meno  terribili  di  quello  che  furon  credute  finora  le 
aperture  del  torace,  e  Y  ingresso  dell’aria  in  questa 
cavità,  ciò  sarebbe  una  ragione  di  più  per  avven¬ 
turare  più  facilmente  l’operazione  ne’  casi  di  sup¬ 
posti  stravasi  ». 

Dai  riportati  concetti  chiaro  risulta ,  che  due  ele¬ 
menti  principalmente  concorrevano  anche  a  quel 
tempo  a  far  della  paracentesi  toracica  un  imprendi- 
meoto  malsicuro  ed  arrischiato  :  la  mancanza  cioè 
di  sicuri  segni  diagnostici  delle  raccolte  ,  e  la  dan¬ 
nosa  influenza  dell’aria  introdottasi  per  l’operazione 
nella  cavità  del  torace.  Che  se  la  stetoscopia,  affatto 
bambina  a’  tempi  del  Monteggia  ,  ci  facilitò  in  se¬ 
guito  co’  suoi  giganteschi  progressi  la  via  a  scoprire 
e  decifrare  gl5  interni  stravasi,  e  si  prestò  quasi  fiac¬ 
cola  a  diradare  quelle  tenebre,  fra  le  quali  vagava 
incerta  anche  la  mente  dei  più  esperti,  non  si  tolse 
per  questo  di  mezzo  1’  altro  ben  più  terribile  osta¬ 
colo,  vo’  dire  il  facile  ingresso  e  la  infesta  azione  del¬ 
irarla  orila  cavità  del  torace;  nè  valsero  punto  a 
mettervi  freno  i  diligenti  e  profondi  studi  intrapresi 
consecutivamente  sull’azione  dell’aria  nelle  cavità 
e  nei  vasi,  chè  essi  si  rimasero  pur  troppo  in  tal  ri¬ 
guardo  scienza  senza  applicazione^  tesoro  senza  hi 


ero.  Ed  è  perciò  a  ragione  che  molti  de’  più  riputati 
ed  anche  recenti  chirurghi  mossero  lamenti  sull’  in¬ 
sufficienza  dell’  arte  a  prevenire  ed  escludere  questo 
fatale  nemico  (1)  :  a  ragione  la  paracentesi  del  tora- 
i ce ,,  imprendimento  per  sè  stesso  di  non  grave  lesio¬ 
ne,  di  facile  eseguimento,  fu  confinata  nel  novero  delle 
operazioni  più  pericolose  ed  incerte  quanto  alle  im¬ 
mediate  e  mediate  sue  conseguenze.  Non  dubito  pun¬ 
to  di  esagerare  se  asserirò  che  dei  travagliati  da  in¬ 
terna  toracica  raccolta,  e  tale  che  natura  non  valga 
ad  eliminare  di  propria  forza,  almeno  un  95j00  ne 
muojano  senza  che  la  mano  del  chirurgo  vi  sia  ac¬ 
corsa  in  ajuto  :  eppure  senza  biasimo  de’  chirurghi 
stessi,  ai  quali  è  ben  perdonabile  se  rifuggano  d’ap¬ 
porre  a  un  male  pericoloso  un  ancor  più  pericoloso 
rimedio,  e  se  facciansi  usbergo  dell’avvertenza  di  Ilei- 
stero  «  ne  qui  propter  noxae  gravitatem  servari  haud 
potuit,  chirurgi  culpa  interiisse  videatur  ». 

E  senza  questo,  il  vario  avvicendarsi  stesso  di  que¬ 
st’ operazione  or  fra  la  prosperità  ed  or  fra  la  reje- 
zione  varrebbe  a  tradirne  la  problematica  attendi¬ 
bilità.  Noi  la  troviamo  ripetutamente  suggerita  da 
Ippocrate ,  il  quale  ne’  suoi  libri  ci  lasciò  abbastanza 
chiaramente  descritta  la  maniera  con  cui  la  esegui- 


(i)  «  Se  dopo  l’eliminazione  del  fluido  l’aria  penetra  nel  cavo 
pleuritico  ,  ciocché  non  può  essere  impedito  da  verun  congegno 
{ Vorkehrung  ),  s’ infiammano  le  pareti  di  questa  cavità,  alla 
quale  infiammazione,  ove  raggiunga  un  alto  grado  ,  sussegue  la 
morte».  ( Che/ius)  Handbuch  der  Chirurgie’.  3. a  edizione). 
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va,  co!  taglio  cioè  e  col  ferro  rovente,  fi  ci  tramandò* 
quasi  rudimento  stetoscopico,  quel  rozzissimo  mezzo 
da  esso  adoperato  per  verificare  la  presenza  d’un 
fluido  nel  torace  trasudato,  il  quale  consisteva  nello 
scuotere  violentemente  il  lato  affetto,  e  nell’ appli¬ 
carvi  immediatamente  F  orecchio  a  fine  di  percepire 
il  gorgoglio  dell’agitato  umore  (1).  Con  gran  sor¬ 
presa  la  troviamo  invece  quasi  del  tutto  dimenticata 
da  Celso  :  e  sì  ch’egli  era  un  esattissimo  raccoglito¬ 
re,  un  ecclettico  per  eccellenza,  il  quale  non  temea 
di  diffondersi  sino  alla  minuzia  nel  descrivere  le  più 
attendibili  operazioni.  Dalia  qual  circostanza  non 
parrebbemi  assurdo  il  dedurre  essersi  ne’  tempi  po¬ 
steriori  ad  Ippocrate  riconosciuta  e  rigettata  la  to¬ 
racica  paracentesi,  quale  imprendimento  azzardato 
e  le  massime  delle  volte  letale.  Didatti  ove  porgasi 
attenzione  che  al  Garengeot  è  attribuito  il  risorgi¬ 
mento  di  quest’  operazione,  se  non  dimenticata,  al¬ 
meno  certo  sbandita,  facilmente  si  resterà  convinti 
della  somma  probabilità  delia  mia  asserzione  :  tanto 
è  vero  che  nell’epoca  a  quest’Àutore  più  vicina  la 
paracentesi  del  torace  solevasi  anche  altrimenti  de¬ 
nominare  Garengeotio .  E  tornando  là  d’onde  questa 


(1)  «  Si  vero  non  spuatur  (il  pus),  sed  sui  signifìcationem  ad 
latera  praebeat,  secato  aut  urito.  Ad  si  neque  spuatur,  neque  ad 
latera  de  se  signifìcationem  praebeat,  ubi  multum  calida  jejunum 
lavasti,  et  neque  potu  nsum  in  firma  sella  locasti,  alter  ex  hu* 
meris  ipsum  apprehendat,  tu  vero  concute  ipsum,  aure  ad  latera 
admota,  quo  percipias  ex  utra  parte  signifìcationem  sui  praebeat». 
( Ippocrate ,  pleuritis,  de  morbis,  lib.  3). 


osservazione  ini  sviava,  noterò  che  dal  risorgimento 
della  chirurgia  all’  epoca  nostra  fu  bensì  taìfiata  da¬ 
gli  operatori  più  valenti  dato  mano  all’  operazione 
in  discorso,  ma  con  tanta  meschina  felicità  di  risul¬ 
tati^  da  toglierle  ogni  popolarità;  sicché  gli  fu  giuo- 
coforza  di  ristrignersi  ai  più  rinomati  e  numerosi  cli¬ 
nici  Istituti ,  dove  l’imprendere  non  suona  sempre 
sicurezza  di  successo,  ma  ben  spesso  mero  tentativo. 
E  credo  di  non  andar  errato,  asserendo  aver  la  mas¬ 
sima  parte  de’  scrittori  di  libri  di  chirurgia  discorso 
!  di  quest'operazione  più  presto  per  teoria  che  per 
sperienza  propria;  nè  d’ offender  chicchessia,  affer¬ 
mando  essersi  la  più  gran  parte  dei  medici  alunni 
formato  un’  idea  di  quest’  atto  chirurgico  più  dalle 
parole  dell’istitutore,  che  dalla  vista  della  viva  e  ri- 
'  petuta  di  lui  esecuzione:  il  che  non  ridonda  punto  a 
biasimo  nè  dell’uno,  nè  degli  altri,  ma  è  semplice 
necessaria  conseguenza  del  carattere  estremamente 
i  problematico  dell’atto  istesso.  1  libri  di  chirurgia  con- 
|  sacrano  bensì  un  articolo  qual  più  qual  meno  esteso 
alle  raccolte  del  torace  ed  alla  paracentesi  relativa: 
ma  quei  libri, di  quanto  si  mostrano  diffusi  nel  par¬ 
lare  dell’ atto  operativo,  nel  propugnare  l’uno  sul¬ 
l’altro  metodo,  nel  circostanziare  questo  o  quel  sito 
in  cui  ferire;  si  tradiscono  d’altrettanto  poveri  di  dati 
diagnostici,  manchevoli  di  spediti  e  sicuri  ripieghi 
agli  eventuali  accidenti ,  e  piòvi  affatto  di  cautele  c 
di  stronfienti  che  si  oppongano  ai  cotanto  nocevole 
ingresso  dell’aria  :  anzi  fa  stupore  che,  anche  dei  più 
recenti,  parecchi  non  ne  facciano  nè  meno  menzio- 


230 

ne,  comechè  si  trattasse  d’un  agente  di  meschina 
entità,  indegno,  direi  quasi,  d’aver  luogo  nelle  li¬ 
nee  loro. 

Parvenu  opportuno  di  mettere  in  chiara  luce  la 
piccola  fortuna  corsa  sino  a’  nostri  dì  dalla  paracen- 
tesi  del  torace,  e  di  far  particolarmente  ispiccare  le 
difficoltà  di  cui  va  grave,  e  che  stretta  la  tennero 
dal  più  oltre  progredire  inverso  a  quella  perfezione 
a  cui  le  operazioni  consorelle  toccarono,  onde  vivo 
ne  sorgesse  il  desiderio  alla  conoscenza  di  un  meto¬ 
do  il  quale  ad  alcune  di  queste  difficoltà  ovviasse  ,  e 
ne  derivassero  le  debite  lodi  all'autore  di  esso,  il 
prof.  Schuhj  di  Vienna.  Questo  mio  venerato  mae¬ 
stro,  compreso  più  che  altri  della  somma  importanza 
delle  accennate  difficoltà,  si  diè  alacrarnente  e  con 
predilezione  a  studiare  questa  partita  men  coltivata 
della  chirurgia,  e  sforzando  l’ingegno  ad  altezza 
pari  all' arduità  degli  ostacoli  da  vincersi,  nè  desi¬ 
stendo  punto  pel  moltiplicarsi  degli  accidenti,  e  pel 
fallire  dei  primi  tentativi  dall’  assunta  impresa ,  vi 
stancò  intorno  sì  pertinace  la  mente,  che  arrivò  alla 
perfine  a  trovar  modo  di  render  la  operazione  più 
facile  e  più  sicura.  Versato  com’egli  è  nelle  dottrine 
anatomico-patologiche,  esperto  più  che  mai  nel  trat¬ 
tare  lo  stetescopio  ed  il  plessimetro,  e  forte  della  ef¬ 
ficace  ed  autorevole  cooperazione  del  prof.  Skoda , 
intese  dapprima  l’animo  a  procacciarsi  buona  sup¬ 
pellettile  di  men  fallaci  segni  necro-e  stetoscopici, 
onde  la  diagnosi  delle  interne  toraciche  raccolte  ne 
sorgesse  più  spontanea  e  certa;  quindi  ideando  e  prò- 


vando  or  questo  or  1*  altro  congegno,,  giunse  a  met¬ 
tere  insieme  uno  strumento,  la  cui  mercè  veniva  op¬ 
posta  all’ingresso  delFaria  nel  torace  una  barriera, 
direi  quasi  insormontabile. 

Così  si  creava  lo  Schuh  un  metodo  proprio  ad  ese¬ 
guire  la  toracica  paracentesi ,  metodo  che  in  ripetute 
prove  fu  coronato  da  plausibili  successi.  Una  stati¬ 
stica,  ben  più  vantaggiosa  che  tutte  le  precedenti  non 
fossero,  parlò  per  l’incontrastabile  superiorità  di  es¬ 
so  metodo  :  e  la  Germania  lo  accolse  con  quelFinte- 
resse  e  buon  animo  che  meritamente  se  gli  addice¬ 
vano,  tantoché  i  compilatori  de!  riputatissimo  Gior¬ 
nale  di  Schmidt  ingenuamente  confessavano  avere 
la  toracica  paracentesi  per  opera  dello  Schuh  toc¬ 
cato  all’  estremo  di  sua  possibile  perfezione. 

La  circostanza  che  codesto  metodo,  sebbene  non 
affatto  recente,  poco  o  nulla  sia  conosciuto  in  Ita¬ 
lia,  spronòmmi  all’ assunto  di  pubblicarlo  in  queste 
pagine,  nella  ferma  lusinga  che  i  miei  colleghi  vi 
avrebbero  fermato  sopra  lo  sguardo,  lo  avrebbero 
anche  da  parte  loro  posto  alla  tortura  d’ una  critica 
sana,  imparziale,  d’una  critica  che  non  ragionie 
conchiuda  a  priori,  ma  sibbene  dalle  prove,  come 
al  positivo  carattere  della  chirurgia  si  conviene.  E 
due  potenti  argomenti  spinsermi  peculiarmente  a  si¬ 
mile  atto:  la  coscienza  cioè  dei  vantaggi  che  da  tal 
metodo  ritrae  si  possono ,  e  il  sapere  che  anche  da 
noi  havvi  copia  di  sapienti  medici,  in  cui  mano  lo 
stetoscopio  e  il  coltello  patologico  rivelano  di  tali 
verità,  cui  nè  l’ ipotetica  induzione,  nè  la  logica  si- 
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stematica  valgono  a  raggiungere.  Discepolo  com’  io 
fui  allo  Schuhj  e  testimone  occulare  a  molte  opera¬ 
zioni  in  discorso,  non  fo  che  riprodurre  quello  eh’  io 
dalla  viva  di  lui  voce  raccolsi  e  trascrissi  ,  ben  con¬ 
tento  se  colla  semplice  parte  di  relatore  otterrò  di 
invogliare  i  miei  italiani  colleglli  a  conoscere  più  da 
vicino  e  per  propria  spcrienza  un  simile  chirurgico 
miglioramento. 

La  paracentesi  del  torace  è  per  lo  Schuh  indicata 
sotto  determinate  condizioni:  4.°  negli  essudati  pleu¬ 
ritici  diffusi;  2.°  negli  essudati  pleuritici  circoscritti; 
3.°  nell5  idrotorace  ;  4.°  nel  pneumotorace. 

Le  condizioni  dalia  cui  eventuale  determinazione 
dipende  la  maggiore  o  minore  attendibilità  dell'ope¬ 
razione  son  costituite:  i.°  dallo  stadio  della  malat¬ 
tia;  2.°  dalla  quantità  della  raccolta;  3.°  dalla  qua¬ 
lità  di  essa;  4.°  dal  grado  d’intensità  dei  sintomi 
tanto  propini  alla  raccolta/come  all’  intero  processo 
morboso;  5.°  dallo  stato  delle  forze  dell’ individuo. 
— -  Resta  per  sè  stesso  sottointeso  che  la  prima  ed 
essenziale  condizione  determinante  il  chirurgo  alla 
paracentesi  toracica  risulta  dal  rinvenirsi  ornai  la 
natura  cotanto  povera  di  energia  da  non  valere  di 
per  sè  soia, benché  coadiuvata  dai  soccorsi  dinamici, 
a  sbarazzarsi  dalla  infesta  raccolta,  ovvero  anche  a 
superarne  la  deleteria  azione  sì  prontamente,  come 
F  imminente  pericolo  di  vita  io  richiederebbe. 

l.°  Stadio  della  malattia .  —  Per  quanto  concer¬ 
ie  lo  stadio  delia  malattia  siccome  un  elemento  de- 


terminante  l’operazione, è  mestieri  distinguere  io  sta^ 
dio  d’infiammazione  ancora  in  corso  da  quello  d’ in¬ 
fiammazione  già  cessata  ,  cui  noi  chiameremo  afebbri¬ 
le:  perciocché  durante  il  primo  non  è  mai  permesso  di 
ricorrere  all'opera  chirurgica,  se  ne  eccettui  il  caso  , 
che  l’essudato  cresca  sì  rapidamente,  da  incutere  mi-, 
naccia  d’imminente  soffocazione)  la  qual  circostanza 
giustificherebbe  l’operazione  qual  semplice  mezzo  pa- 
liativo  usato  al  pio  scopo  di  prolungare  di  alcune  ore, 
o  al  più  di  qualche  giorno,  l’esistenza  deH’ammalato. 
Hegli  altri  casi,  e  sono  il  più,  non  è  concesso  di  ab¬ 
bandonarsi  all’operazione  se  non  allora,  che  ogni 
acuto  sintonia  sia  sparito:  badando  però  di  non  af¬ 
figgere  in  cotali  circostanze  soverchio  valore  alla 
frequenza  del  polso,  il  quale  negli  estesi  essudati 
conserva  mai  sempre  una  tal  quale  frequenza.  Ma 
decorsa  l’ infiammazione,  anche  il  troppo  indugiare 
riuscirebbe  dannoso,  e  non  dovrebbesi  procrastinare 
la  paracentesi  oltre  alle  tre  settimane  ogni  qual  volta 
si  mirasse  ad  una  guarigione  radicale,  chè  altrimenti 
la  pseudomeinbrana  diverrebbe  ognor  più  densa  e 
rigida,  e  serrerebbesi  di  modo  intorno  al  polmone, 
che  invano,  a  fatta  eliminazione  del  fluido,  si  sferze¬ 
rebbe  questo  viscere  a  distendersi.  Quantunque  ad 
essudato  stazionario  (  specialmente  se  purulento  ) 
poco  o  nulla  giovino  e  risolventi  e  diuretici,  pure 
non  sarà  opera  del  tutto  gettata  1’  amministrare  ne5 
primi  giorni  la  sciita ,  1’  acetato  di  potassa  e  la  digi-; 
tale,  nonché  il  dar  larga  mano  a  frizioni  d’ungenlq 
cinereo)  in  diritto  com’  è  il  curatore  a  tanto  più  spe*? 
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rare  dai  benefici  sforzi  della  natura  per  tal  via  soc¬ 
corsa  e  tendente  ad  eliminare  per  gli  emuntorii  il 
raccolto  umore,  quanto  più  giovine  e  robusto  sia 
Y  individuo  sofferente. 

2.°  Quantità  dell’ essudato.  —  Se  percuotendo  alla 
parte  inferiore  del  lato  affetto  ottiensi  un  suono  ottuso 
(dumpfen  Schall ),  ed  ascoltando  non  si  percepisce 
respirazione  veruna;  se  invece  alla  parte  superiore 
del  lato  istesso  sotto  alio  stetoscopio  la  respirazione 
non  si  palesi  bronchiale,  ma  soltanto  indecisa  (un- 
bestimmtes  Athmen ),  nè  riscontrisi  egofonia  di  sorta  ; 
e  se  i  visceri  circostanti,  come  cuore,  fegato  e  milza, 
maotengonsi  nel  sito  normale;  allora  puossi  con  tutta 
sicurezza  conchiudere  aversi  a  fare  con  una  piccola 
raccolta,  la  quale  non  esige  peraneo  la  paraeentesi, 
sebbene  il  di  lei  trasudamento  dati  le  quattro  e  persi¬ 
no  le  sei  settimane.  Per  contrario,  se  la  respirazione 
bronchiale  e  Y  egofonia  dapprima  non  percepite  o 
lievi  aumentino  per  alcun  tempo  gradatamente  in  in¬ 
tensità,  ed  abbiavi  verisimiglianza  non  esservi  nella 
regione  superiore  dei  lato  affetto  sito  alcuno  dove 
il  polmone  aderisca  colla  pleura  costale;  se  la  respi¬ 
razione  bronchiale  e  l’egofonia  prima  facilmente  ri¬ 
scontrabili  tacciano  d’un  tratto;  se  persino  gllpocon- 
drii  finitimo  per  inversa  convessità  dei  compresso  dia¬ 
framma  ;  se  i  visceri  circostanti  tro vinsi  dislocati;  se  il 
lato  affetto  scorgasi  dilatato,  e  gli  spazii  intercostali 
prominenti;  se  l’ammalato  non  possi  decombere  che 
in  sul  iato  sofferente,  e  se  la  dispnea  sia  violenta; 
allora  non  v  ha  dubbio  essere  la  raccolta  estesa  e 
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copiosa.  Non  dimentichi  però  l’operatore  eh’ è  del 
complesso  degli  ora  esposti  segni,  ch’egli  dee  farsene 
guida  nel  determinarsi  alla  paracentesi:  il  mettere 
soverchia  fidanza,  il  dare  un  assoluto  e  deciso  valore 
ad  ogni  singolo  di  questi  segni  tornerebbegli,più  che 
incerto,  estremamente  dannoso;  e  ciò  sarebbe  spe¬ 
cialmente  a  dirsi  della  dispnea,  della  giacitura  del— 
l’ ammalato ,  e  dell’accresciuta  circonferenza  del  to¬ 
race  (1).  inoltre  importa  sommamente  il  sapere  che 
ove  il  fegato  soffra  dalla  sovrastante  raccolta  note¬ 
vole  depressione,  suol  egli  il  più  delle  volte  prendere 
una  obbliqua  posizione,  s’innalza  cioè  di  tanto  contro 
il  lato  opposto,  di  quanto  gli  è  forza  abbassarsi  nel¬ 
l’affetto:  dal  che  ne  avviene  che,  in  luogo  di  riscon¬ 
trare  il  suono  timpanitico  dello  stomaco  dal  lato  sano, 
ottiensi  invece  l’ottuso  del  fegato,  e  viceversa  dal¬ 
l’altro  lato. 

e.°  Qualità  dell’essudato.  —  Per  colui  al  quale  fu 
dato  di  seguir  passo  passo  l’andamento  della  malattia. 


(1)  L’  egofonia  vien  ritenuta  da  Laennec  come  segno  caratteri¬ 
stico  della  presenza  d’un  fluido  nel  cavo  della  pleura,  bastando, 
secondo  lui,  a  produrla  anche  sole  quattro  o  cinque  oncie  di  li¬ 
quido.  La  positività  di  questa  dottrina,  già  messa  in  sospetto  e 
rigettata  da  molti  scolari  di  Laennec ,  fu  solennemente  smentita  dalle 
ricerche  diligenti  e  numerose  del  prof.  Skodaì  il  quale  riscontrò 
l’egotonia  non  solo  ne’  travasi  pleuritici,  ma  anche  nelle  pneu- 
rnonie,  e  nelle  infiltrazioni  tubercolose  con  e  senza  escavazioni, 
ma  senza  fluido  nel  cavo  pleuritico,  e  talvolta  la  seuti  mancare 
in  alcuni  manifestissimi  spandimeli  pleuritici,  e  la  percepì  in¬ 
vece  anche  in  istato  sano  presso  alcuni  fanciulli  ,  e  donzelle 


236 

e  tener  dietro  coll’ esplorazione  stetoscopica  il  gra¬ 
duato  svolgimento  degli  esiti  ,  è  'facile  pronunziare 
un  giudizio  abbastanza  sicuro  sulla  qualità  deli5  li¬ 
ni  ore  raccoltosi  :  all’opposto  per  l’operatore,  il  quale 
di  questo  decorso  si  trovi  all’ oscuro,  non  rimane 
che  la  semplice  conghiettura.  Del  resto  il  fluido  es¬ 
sudato  può  essere  o  purolento ,  o  sieroso ,  od  emor¬ 
ragico. 

Un  essudato  purolento  (empiema)  è  il  seguito  di 
una  violenta  infiammazione  caratterizzantesi  per  acu¬ 
to  ed  ostinato  dolore  puntorio;  per  esaltata  sensibi¬ 
lità  alia  regione  toracica,  da  rendere  molesto  e  dolo¬ 
roso,  nonché  la  percussione,  il  semplice  toccamento; 
per  dispnea  e  forte  tosse;  e  più  tardi,  cessata  la  feb¬ 
bre,  per  straordinario  dimagramento,  e  talvolta  per 
ricorrenti  brividi,  quali  sintomi  delì’incoato  riassor¬ 
bimento  del  pus.  Trasudamenti  di  tal  fatta  s’aprono 
non  di  rado  di  propria  forza  una  via  alT esterno,  e 
la  storia  della  medicina  ci  conserva  registrate  varie 
guarigioni  per  tale  maniera  avvenute. 

Si  può  arguire  ad  un  essudato  sieroso  allorquando 
la  febbre  fu  lieve  e  di  corta  durata,  il  dolor  laterale  ' 
mitissimo  o  nullo,  e  la  raccolta  si  effettuò  sì  rapida^ 
niente,  che  in  pochissimi  giorni  l’uno  o  l’altro  lato 
del  torace  ne  rimase  riboccante. 

L’essudato  emorragico  è  rarissimo  a  riscontrarsi, 
ed  affetta  quasi  esclusivamente  quegli  individui,  i 
quali  decombono  in  istanze  strette,  umide,  e  pregne 
di  un’aria  grave  e  putrida,  come  sarebbe  a  dire  delle 
carceri,  e  degli  ospitai!  ristretti.  L’otteuer  colia  pa- 
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racentesi  un  umore  sanguinolento  non  è  indizio  ba-* 
stantemente  sicuro  trattarsi  d’ima  raccolta  emorra¬ 
gica,  giacché  tal  fiata  l’accidentale  ferita  dell’arteria 
intercostale  commescendo  alcuna  parte  di  sangue  a 
una  raccolta  sierosa ,  potrebbe  indurre  l’ operatore 
men  guardingo  a  pronunciarla  per  emorragica, 

A.0  Intensità  dei  sintomi  proprii  alla  raccolta, 
e  al  processo  morboso.  —  11  porre  attenzione  alla 
forza  e  alla  durata  dei  sintomi  del  morbo  e  dello 
stravaso,  che  n’è  effetto,  non  solamente  può  ajutare 
l’operatore  a  stabilire  la  diagnosi  sulla  qualità  della 
raccolta,  ma  guidarlo  eziandio  nel  delicato  giudizio, 
se  trattisi  di  un  essudato  diffuso,  o  invece  d’un  cir¬ 
coscritto.  Giudizio  è  questo  di  somma  importanza, 
essendoché  vi  abbiano  anche  delle  raccolte  circo¬ 
scritte,  le  quali  sotto  date  circostanze  abbisognano 
dell’opera  chirurgica.  La  più  gran  parte  di  siffatte 
raccolte  sono  secondarie,  ed  originano  da  una  non 
totale  aderenza  della  pleura  col  polmone:  il  tratto 
della  cavità  pleuritica  rimasto  libero  vien  preso  con¬ 
seguentemente  da  infiammazione  con  esito  di  fluido 
trasudamento.  Questi  essudati  circoscritti  si  manife,- 
stano  le  massime  delle  volte  alla  regione  toracica  po¬ 
steriore,  assai  di  rado  all’anteriore.  Inoltre  possono 
eziandio  svilupparsi  fra  la  base  del  polmone  e  il  dia¬ 
framma,  esercitando  una  ragguardevole  pressione 
contro  questo  e  i  visceri  sottoposti.  Gli  individui  tu¬ 
bercolosi  son  di  preferenza  incólti  da  simili  essudati, 
quantunque  non  manchi  occasione  di  riscontrarli 
anche  in  individui  pria  del  tutto  sani. 


1  sintomi  delle  raccolte  circoscritte  sono  in  com¬ 
plesso  gl’identici  delle  diffuse,  solchè  nelle  prime  si  li¬ 
mitano  a  uno  spazio  minore.  Ma  in  modo  eccezionale, 
fra  i  circoscritti,  oltremodo  difficili  riescono  a  dia¬ 
gnosticarsi  i  latenti  fra  il  diaframma  e  il  polmone , 
specialmente  se  sconosciuto  sia  il  decorso  della  ma¬ 
lattia.  Il  rinvenire  mercè  la  percussione  il  fegato  no¬ 
tevolmente  urtato  all’ ingiù  è  segno  troppo  incerto 
per  dedurre  una  diagnosi  abbastanza  fondata  di  si¬ 
mile  raccolta;  perciocché  non  si  potrà  mai  rimuovere 
il  sospetto,  che  il  suono  ottuso  della  regione  infe¬ 
riore  del  torace  non  provenga  per  avventura  da 
un  ingrossamento  del  fegato  stesso.  Che  se  cotanto 
fallaci  ci  si  presentano  i  segni  diagnostici  di  un  es¬ 
sudato  aU’accennata  regione  circoscritto,  limitatis¬ 
simo  n’  è  d’altro  canto  il  soccorso,  cui  1*  arte  vi  può 
opporre;  avvegnacchè  nessuno  sarà  cosi  ardito  di  av¬ 
venturarsi  col  ferro  frammezzo  a  due  visceri  di  tanta 
importanza. 

Cogli  essudati  fluidi  circoscritti  non  devono  esser 
confusi  quegli  ascessi,  i  quali  si  sviluppano  fra  la 
pleura  e  le  coste,  perciocché  anche  questi  arrivano 
talora  ad  una  riguardevole  estensione,  decorrono  con 
dolore  puntorio ,  febbre ,  dispnea,  tramandano  un 
suono  ottuso  sotto  la  percussione,  tolgono  la  perce¬ 
zione  del  sussuro  respiratorio  all’orecchio  ascoltante, 
e  dilatano  il  torace  collo  spingere  all’infuori  le  coste. 
Senonchè  un  costante  e  caratteristico  segno  si  presta 
di  guida  al  chirurgo  nella  diagnosi  differenziale  di 
questi  ascessi,  vo’ dire  l’edematoso  gonfiore  della 
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cute  in  loro  corrispondenza,  daìl’ostacolo  della  cir¬ 
colazione  in  questa  parte  prodotto  :  ciocché  non  può 
sì  facilmente  accadere  negli  essudati  pleuritici.  Ove 
uno  di  questi  ascessi  si  manifesti  in  alto  vicino  al- 
T  ascella,  ne  deriva  facilmente  per  la  pressione  sul 
plesso  ascellare  esercitata  o  iì  dolore,  o  il  torpore 
del  braccio  corrispondente.  Da  questa  circostanza 
derivò  quell’inganno  dei  medici  pel  quale  scambiando 
essi  un  ascesso  di  questa  regione  per  un  essudato 
pleuritico,  registrarono  fra  i  criterii  diagnostici  delle 
pleuritiche  raccolte  il  dolore  e  lo  stupore  del  brac¬ 
cio  corrispondente.  Del  resto  questi  ascessi,  rag¬ 
giunta  che  abbiano  tal  grossezza  da  paralizzare  per 
pressione  la  funzione  respiratoria,  esigono  un  solle¬ 
cito  svuotamento  mediante  la  spaccatura. 

5.°  Stato  delle  forze  dell’  individuo.  —  Riguardo 
allo  stato  delle  forze  siccome  condizione  determi¬ 
nante  la  toracica  paracentesi,  poco  è  a  dirsi:  mentre 
ad  ognuno  è  ovvio  richiedersi  alla  felice  riuscita  di 
ogni  chirurgico  imprendimento  un  certo  qual  grado 
di  vitale  reazione,  la  quale  non  solo  controbilanci 
gli  elfetti  dell’operazione,  ma  valga  eziandio  a  rior¬ 
dinare  alla  meglio  gli  sconcerti  sì  locali  che  generali 
dalla  presenza  ed  influsso  dell’  essudato  provocati. 
L’azzardare  la  paracentesi  toracica  in  un  individuo 
stremato  di  forze  non  sarebbe  perdonabile  ad  un 
chirurgo  se  non  che  nell’ urgentissimo  caso  d’immi¬ 
nente  pericolo  di  vita,  e  purché  dall’ammalato  stesso 
o  da  suoi  famigliaci  vivamente  ne  fosse  richiesto. 

Dalle  condizioni  sin  qui  esposte  emergono  gii  eie- 
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toracica.  Ora  se  dal  complesso  loro  restasse  indicata 
l’eliminazione  d’un  essudato  fluido  pleuritico,  e  que¬ 
sta  venisse  per  avventura  od  ommessa  o  di  sover¬ 
chio  procrastinata,  ne  potrebbero  derivare  i  funesti 
effetti  che  seguono  : 

a)  Depressione  del  lato  affetto  del  torace:  la  qual  se¬ 
quela  è  più  frequente  a  vedersi  negli  essudati  purulenti, 
che  nei  sierosi.— Questo  ricader  del  torace  in  sè  stes¬ 
so  muove  dalla  prevalente  azione  dell’aria  atmosferi¬ 
ca  non  bilanciata  dall’antagonista  forza  del  polmone, 
il  quale  avvincolato  dalla  pseudomembrana  resasi 
col  tempo  ogoor  più  densa  e  rigida,  non  vale,  mano 
mano  che  il  fluido  trasudato  vico  riassorbito, ad  esten¬ 
dersi  :  laonde  formandosi  per  tal  maniera  nel  sacco 
pleuritico  uno  spàzio  vuoto  d’aria,  c  giocoforza  che 
le  coste  per  l’insorto  sbilancio  di  pressione  s’incur¬ 
vino  all’ indentro.  Alia  qual  depressione  contribuisce 
eziandio  efficacemente  dalla  parte  interna  la  recipro¬ 
ca  adesione  delle  pseudomembrane,  e  la  ognor  cre¬ 
scente  contrattilità  di  questo  abnorme  tessuto  con¬ 
genere  a  quello  delie  cicatrici. 

b)  Sviluppò  di  aria  dall’essudato,  e  consecutiva  pro¬ 
duzione  d’un  pneumotorace.— Arcano  ci  è  il  processo 
dello  sviluppo  di  queste  boliede  quali  tanto  più  copiose 
e  pronunciate osservansi,  quanto  maggiore  erailnu- 
merodei  globuli  purulenti  nell’essudato  contenuti;  la 
loro  quantità  è  di  frequenti  si  straordinaria  da  pro¬ 
durre  per  esteso  tratto  un  suono  timpanico  sotto  la 
percussione,  e  da  impartire  al  fluido  stesso  un  certo 
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gorgóglio  non  dissìmile  allo  spumare  del  vino  ni 
Sciampagna. 

c)  Anemia  e  prevalente  sierosità  del  sangue — effetto 
della  scemata  energia  della  respirazione.  Da  queste 
ne  conseguono  le  idropi,  e  Una  somma  recettività 
agl’  influssi  epidemici. 

d)  Sviluppo  d’una  tubercolósi  ed  è  il  seguito  più 
frequente,  quantunque  gl’  individui  ne  fossero  prima 
perfettamente  immuni:  essa  si  manifesta  di  preferenza 
nella  pseudo-membrana. 

e)  Ipertrofia  del  cuor  destro — conseguente  allo  sfor¬ 
zo  maggiore  da  esso  impiegato  per  ispingere  il  sangue 
attraverso  gli  spazii  ristretti  del  compresso  polmone. 

Mediante  la  paracentesi  toracica  si  può  lusingarsi 
d’una  guarigione  radicale:  Ì.°  se  ed  il  polmone  com¬ 
presso  ed  il  sano  non  sieno  presi  da  flogosi  o  da  tu¬ 
bercolósi;  2.°  se  la  raccolta  consti  o  di  marcia  o  di 
siero  poco  colorato;  3.°  se  dall’  ingruenza  del  morbo 
al  momento  dell’  operazione  non  sieno  scorsi  più  di 
due  mesi,  e  la  pseudo-membrana  si  mantenga  cede¬ 
vole  ;  A.0  se  l’ individuo  è  giovine  e  robusto. 

È  dato  invece  di  sperare  per  una  guarigione  pal¬ 
liativa:  4.°  se  l’ammalato  trascorse  il  primo  stadio 
del  morbo  in  continuo  pericolo  di  soffocazione;  2.°  se 
il  polmone  è  infiammato  o  tubercoloso;  3.°  se  l’ indi¬ 
viduo  è  deperito  di  forze;  4.°  se  il  fluido  essudato  è 
torbido,  commisto  ad  alcuni  globuli  purolenti,  o  se 
il  fluido  è  sanguigno;  5.°  se  il  polmone  del  lato  sano 
travagli  di  forte  catarro. 

Siccome  assolutamente  dannosa  considerasi  l’ope- 
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razione:  4®  se  il  morbo  dura  da  molti  anni;  2.°  se 
le  vene  del  collo.,  pel  lungo  e  non  interrotto  ostacolo 
alia  libera  respirazione  e  circolazione  interpostolo- 
strinsi  d’ assai  turgide,  e  le  labbra  tradiscano  un  co¬ 
lor  livido;  3.°  se  la  dispnea  si  aggravi  sotto  ogni  mi¬ 
nimo  movimento:  fenomeno  questo  d’estremo  valore* 
e  degno  della  più  scrupolosa  attenzione,  perciocché 
in  allora  anche  il  semplice  svuotamento  d’un  bicchie¬ 
re  di  fluido  trasudato  basterebbe  a  mettere  Y  indivi¬ 
duo  a  pronta  morte. 

Prima  di  scendere  alle  particolarità  dell’  operazio¬ 
ne  il  prof.  Viennese  esamina  per  quali  agenti  il  pol¬ 
mone  si  distenda  nell* inspirazione,  e  si  contragga 
nell*  espirazione.  È  fuor  di  dubbio ,  die’  egli ,  che  il 
polmone  si  rinviene  a  non  interrotto  contatto  delle 
pareti  toraciche,  e  della  superiore  superficie  del  dia¬ 
framma;  per  la  qual  cosa  non  può  fra  essi  insorger¬ 
ne  vacuo  alcuno  in  qualsiasi  momento  della  respira¬ 
zione,  nè  è  dato  di  percepire  coll’  ascoltazione  verun 
rumore  di  confricamento ,  purché  le  due  superfìcie 
combaciantisi  sieno  liscie,  il  quale  rumore  diventa 
manifesto  tostochè  queste  per  un  morboso  processo 
divengano  scabre.  I  polmoni  mancano  di  qualunque 
facoltà  distenditrice,  e  perciò  si  comportano  del  tutto 
passivamente  nella  inspirazione;  dovendosi  attribuire 
il  dilatamento  loro  all’azione  dell’aria  esterna,  dietro 
all’attivo  allargarsi  dello  spazio  toracico,  e  non  a 
speciali  fibre  muscolari  a  questo  fine  dalla  natura  fra 
le  vescicole  polmonari  disposte.  Che  se  il  paziente 
coltello  del  notomista  riscontra  delle  fibre  muscolari 
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anche  agli  anelli  de’  bronchi  ,  non  possono  queste, 
dietro  alla  propria  disposizione,  che  produrre  il  loro 
stringimento.  Ed  ammesso  pure  che  v’  abbiano  tra 
le  polmonali  vescicole  delle  fibrille  muscolari ,  que¬ 
ste  non  paleserebbero  però  ancora  una  facoltà  espan¬ 
siva,  perchè  veggiamo  che  se  fortuitamente  penetra 
dell’  aria  nel  cavo  toracico  il  movimento  dei  polmoni 
ne  resta  in  sul  punto  paralizzato  (4).  Questa  asserita 
passività  del  polmone  neiratto  dell’  inspirazione  vien 
comprovata  dalle  seguenti  osservazioni  di  fatto.  Se  un 
tratto  di  polmone  resta  epatizzato  nello  stato  inter¬ 
medio  fra  contrazione  ed  espansione,  la  percussione 
istituita  sul  contorno  di  questo  parziale  tratto  epa¬ 
tizzato  tramanda  il  suono  polmonale  consueto,  per 
la  ragione  che  il  polmone  mantiensi  ancora  e  dovun¬ 
que  a  contatto  della  parete  toracica,  e  non  permette 
che  ne  risulti  vacuo  veruno,  nel  quale  possano  spin¬ 
gersi  le  labbra  conterminanti  del  polmone  ancor  sa¬ 
no;  nel  qual  caso,  pel  maggiore  distendimento  dalle 
sue  cellule  per  la  prevalente  azione  deir  aria  inspi¬ 
rata  sofferto,  dovrebbesi  ottenere  un  suono  timpani- 

li)  Itemman ,  secondochè  riferisce  il  Monteggia ,  credeva  che  il 
polmone  abbia  una  forza  propria  da  dilatarsi,  «  Checche  ne  sia 
di  questa  opinione  (son  parole  dei  nostro  istitutore),  che  non  è 
quella  della  più  parte,  vi  sono  in  quelle  sue  osservazioni  de’ 
punti  degni  di  riflessione ,  i  quali  uniti  alle  cose  di  Gio.  Bell 
sopra  le  ferite  penetranti  nel  petto,  mostrano  esservi  ancora  molte 
cose  da  esaminare  su  questo  proposito,  e  da  riguardarsi  sotto 
punto  di  vista  differenti  da  quello  che  si  è  fatto  finora  ».  Il 
decorso  di  questo  scritto  mostrerà  quanto  savii  e  fondati  erano 
i  dubbi  e  i  yaticinii  de  1  Monteggia . 
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tico.  Se  invece  la  porzione  epatizzata  occupa  un  vo¬ 
lume  minore  dello  stato  intermedio  accennato,  allora 
ne  risulta  uno  spazio  vacuo,  in  cui  le  labbra  limitrofe 
del  polmone  sano  vengono  cacciate  dall’  aria  inspi¬ 
rata,  che  le  distende  sino  a  riempirlo,  e  cagiona  il 
suono  timpanitico.  Ora,  se  il  dilatamento  del  polmo¬ 
ne  venisse  prodotto  e  governato  da  una  sua  forza 
intima  e  speciale,  esso  dovrebbe  aver  limiti  costanti , 
i  quali  anche  in  un  vacuo  maggiorò  non  potrebbero 
dalla  forza  secondaria  dell’  aria  essere  oltrepassati. 

La  contrazione  del  polmone  durante  l’espirazione 
è  belletto  di  due  elementi  cospiranti,  della  compres¬ 
sione  cioè  su  questo  viscere  esercitata  dallo  scam¬ 
bievole  avvicinarsi  delle  pareti  toraciche,  e  di  quella 
speciale  elasticità  insita  al  polmone  stesso.  Il  primo 
di  questi  elementi  non  varrebbe  per  sè  solo  a  com¬ 
pire  l’atto  dell'espirazione,  perchè  la  di  lui  isolata 
azione  non  giungerebbe  che  a  soltanto  scacciare  l’a¬ 
ria  dalle  cellule  più  superficiali:  l’atto  in  discorso  è 
piuttosto  singolare  lavoro  della  elasticità  polmonale 
mentovata,  la  quale  non  è  puramente  da  riguar¬ 
darsi  come  facoltà  fìsica,  ma  eziandio  come  vitale, 
perchè  durante  la  vita  lo  strignersi  del  polmone  in 
sè  medesimo  è  senza  confronto  più  rimarchevole  che 
non  si  osservi  nel  cadavere. 

Il  nostro  professore  passa  da  questa  ad  altra  più  im¬ 
portante  discussione, e  chiede  se  l’aria  esterna,  dato  il 
caso  d’una  ferita  penetrante  nel  torace,entri  nella  ca¬ 
vità  pleuritica  nel  momento  dell’  in-o  dell’espirazio¬ 
ne.  —  Dalia  soluzione  del  quesito  superiore,  osserva 
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egli,  ne  fluisce  ad  evidenza ,  che  privo  coinè  il  pol¬ 
mone  d’ ogni  sua  propria  facoltà  espansiva,  1’ aria 
esterna  può  penetrare, per  la  ferita  in  qualunque  dei 
due  momenti:  ma  siccome  per  rabbassarsi  del  dia¬ 
framma,  e  l’ allargarsi  del  torace  durante  F  inspira¬ 
zione  il  cavo  pleuritico  si  rende  più  ampio  che  nel- 
F espirazione  non  sia;  così  è  pur  chiaro  dover  Faria 
penetrare  nell'  inspirazione  con  impeto  maggiore  at¬ 
traverso  la  ferita.  Numeroso  sperienze  intraprese  su 
conigli  diedero  le  più  luminose  prove  di  verità  a  que¬ 
st'  asserzione.  Praticatasi  una  ferita  lunga  da  due  in 
tre  linee  in  uno  spazio  intercostale,  e  penetrato  at¬ 
traverso  la  pleura ,  F  aria  v’  irrompe  dentro  con  un 
sibilo,  il  quale  è  più  pronunciato  nell’atto  dell’in¬ 
spirazione  che  nell’  opposto.  Appressando  una  fiam¬ 
mella  alla  fatta  apertura,  ella  svolazza  qua  e  là  ir- 
,  regolarmente  nell’atto  dell’espirazione;  si  mantiene 
invece  più  tranquilla,  e  del  continuo  rivolta  con  l’a¬ 
pice  verso  l’apertura,  nell’ atto  dell’ inspirazione.  Il 
primo  di  questi  fenomeni  ha  spiegazione  dalla  mag¬ 
gior  densità  dell’aria  cacciata  saltuariamente  dall’in¬ 
terno  durante  l’espirazione,  e  dalla  maggior  forza 
t  e  prontezza  con  cui  quest’  atto  respiratorio  si  ese- 
■  guisce.  Il  secondo  fenomeno  deriva  dall’  esser  du¬ 
rante  l’inspirazione  l’aria  esterna  e  Faria  già  pene-, 

«  irata  quasi  equipollenti  in  pressione,  soìchè  ìa  pri¬ 
ma  si  palesa  di  poco  alla  seconda  superiore,  e  piega 
perciò  l’apice  della  fiammella  leggermente  contro 
l’apertura.  —  Questi  risultati  mettono  in  piena  luce 
V  erroneità  e  il  danno  di  quel  consiglio  dato  dai  li- 
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bri  di  chirurgia,  i  quali,  ove  trattisi  di  chiudere  una 
ferita  penetrante  del  torace,  avvertono  di  far  prima 
eseguire  all’  ammalato  una  profonda  inspirazione 
colla  mira  di  scacciar  1*  aria  penetrata.  Un  tale  atto 
non  provocherebbe  che  T  effetto  contrario,  e  mette¬ 
rebbe  a  più  grave  rischio  la  vita  del  ferito  :  perciò 
in  simili  casi  dovrà  il  chirurgo  agire  in  modo  oppo¬ 
sto,  farà  eseguire  al  sofferente  una  forte  espirazio¬ 
ne,  e  chiuderà  tosto  la  ferita. 

Venendo  quindi  a  discorrere  dell*  azione  deir  aria 
penetrata  nel  cavo  pleuritico,  osserva  il  prof.  Schuh 
che  per  sperienze  intraprese  sui  bruti  è  dimostrato 
potere  una  piccola  quantità  d’ aria  esser  riassorbita 
senza  notevole  sconcerto  della  animale  economia , 
purché  Tatto  delTuscire  e  delTentrare  delTaria  fosse 
il  lavoro  d*  un  momento.  Ben  diversi  e  più  funesti  ef¬ 
fetti  ne  derivano  se  Taria  abbia  campo  d’irrompere 
nella  cavità  toracica  in  buona  copia ,  chè  allora  ne 
conséguita  la  pronta  morte  delT  animale  per  effetto 
della  violenta  interruzione  del  processo  respiratorio 
del  lato  ferito.  Le  stesse  sperienze  dimostrarono  inol¬ 
tre  che  la  lesione  del  diaframma  cagiona  costante- 
mente  la  morte  dell’ animale,  e  che  alla  puntura  del 
torace  tien  dietro  costantemente  la  pleurite.  Nell’uo¬ 
mo  si  hanno  dall’azione  delTaria  effetti  identici,  ma 
in  un  grado  ben  maggiore.  Se  Taria  penetra  nella 
cavità  pleuritica  già  infiammata,  o  che  la  pleura  tro¬ 
visi  ricoperta  di  una  pseudo»  membrana  qual  prodotto 
di  pregressa  infiammazione,  allora  ad  ogni  novella 
introduzione  d’aria  risvegliasi  la  male  spenta  flogosi. 
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alla  quale  sussegue  un  novello  trasudamento  plasti¬ 
co  in  forma  d’ una  nuova  pseudo-membrana,  sicché 
alla  sezione  d’ un  individuo  morto  in  seguito  a  ripe¬ 
tute  punture  del  torace  si  riscontrano  altrettanti 
strati  essudativi ,  quante  furono  le  punture  istitui¬ 
te  (1).  Ma  ben  più  fatale,  che  non  sia  codesta  gra¬ 
duata  plastica  stratificazione  *  si  è  il  progressivo  in¬ 
torbidamento  del  fluido  trasudato  in  forza  di  ripetute 
introduzioni  d’aria;  giacché  quel  fluido  che  alla  pri¬ 
ma  puntura  palesavasi  sieroso,  ove  Faria  abbia  libero 
ingresso  nel  torace,  si  presenterà  alia  seconda  puro- 
lento,  e  sanioso  alla  terza. 

Sito  e  metodi  dell* operazione.  —  Gli  essudati  flui¬ 
di  circoscritti  disegnano  la  parte  in  cui  intrapren¬ 
dere  la  paracentesi  per  sè  stessi,  la  quale  parte  è 
affatto  di  necessità.  Siccome  per  consueto  in  tali  es¬ 
sudati  il  polmone  trovasi  piuttosto  lontano  dalla  su¬ 
perficie  costale,  così  anche  la  ferita  va  scevra  di  ac¬ 
cidenti.  Trattandosi  invece  d’un  essudato  diffuso,  la 


(1)  Schuh  riporta  un  caso,  nel  quale  per  estirpare  una  mam- 
niella  degenerata  si  dovette  approfondare  il  taglio  sino  alla 
pleura  all’  intento  di  afferarne  le  radici  9  e  ad  onta  d’  ogni  at« 
tenzione  usata  l’operatore  incise  la  pleura  stessa  per  la  larghezza 
d’uno  o  due  dita.  Nel  punto  medesimo  l’aria  vi  penetrò  dentro 
con  un  sibilo  piuttosto  rimarcabile,  l’operata  divenne  d’ un 
tratto  pallida  pallida,  non  altrimenti  d’ allora  che  l’aria  entra 
nelle  vene,  il  sangue  spruzzò  qua  e  là  dalla  ferita,  e  si  vidde 
il  polmone  muoversi  passivamente  per  azione  del  diaframma.  In 
capo  a  tre  giorni  l’operata  moriva,  e  nella  sezione  del  cadavere 
riscontrossi  una  pleurite  con  un  plastico  essudato  dello  spessore 
di  tre  dita  trasverse. 
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paracentesi  può  esser  fatta  in  qualsiasi  parte  acca-* 
stabile  del  torace;  senonchè  in  non  tutte  le  parti 
l’imprendimento  può  sortire  un  successo  egualmen¬ 
te  facile  e  fortunato.  La  regione  superiore  del  torace 
per  aver  vicino  il  polmone,  e  1*  inferiore  per  esser 
daccosto  al  diaframma  non  presentano  una  assoluta 
sicurezza;  lo  spazio  intermedio  ai  due  accennati  è 
per  ogni  riguardo  il  preferibile.  Il  ferro  verrà  ap¬ 
profondito  nella  direzione  d’ una  linea  tirata  dal  ca¬ 
vo  aseellare  perpendicolarmente  ali’  ingiù ,  perché  si 
evita  così  il  latissimo  del  dorso,  e  si  penetra  fra  gli 
interstizii  delle  strisele  del  muscolo  serrato  anterio¬ 
re  maggiore.  Il  pungere  più  ali*  indietro  difficolte^ 
rebbe  l’operazione  per  la  crescente  ristrettezza  negli 
spazii  intercostali,  ed  esporrebbe  al  pericolo  di  fe¬ 
rire  T  arteria  e  il  nervo  intercostali  non  più  protetti 
dall’  orlo  della  costa. 

Fra  i  varii  metodi  d’istituire  la  paracentesi  tora^ 
cica  merita  la  preminenza  sovra  ogni  altro  quello  il 
quale  corrisponda  nel  miglior  modo  alle  condizioni 
seguenti:  l.°  che  non  rimanga  lesa  parte  alcuna  di 
importanza;  2.°  che  non  s’introduca  per  la  ferita 
aria  di  sorte;  3.°  che  il  liquido  essudato  sgorghi  len^ 
to,  e  a  piccola  quantità;  4.°  che  al  liquido  anzidetto 
si  procacci,  giusta  circostanze,  o  uno  scolo  continua¬ 
to  ,  o  si  svuoti  invece  di  un  tratto  per  la  maggior 
parte,  abbandonando  il  residuo  al  riassorbimento. 

Due  sono  i  metodi  usati  allo  svuotamento  d’  un 
essudato  fluido  pleuritico,  la  puntura  ed  il  taglio.  Ove 
si  trattasse  d’elevare  uno  di  questi  due  metodi  a  ge- 
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neralità,  la  puntura  sarebbe  senza  dubbio  quella  la 
quale  meritamente  trarrebbe  a  sè  il  più  dei  voti, 
perchè  facile,  di  corta  durata,  poco  dolorosa,  si** 
cura  abbastanza  dalla  lesione  del  polmone,  capace 
d’ esser  più  volte  ripetuta,  causante  piccola  ferita,  e 
favorevolissima  al  riassorbimento.Ma  ad  amor  del  ve¬ 
ro  è  a  dirsi  che  il  taglio  non  si  lascia  per  questo  del 
tutto  sbandire,  perocché,  trattandosi  d’ un  fluido  sul 
cui  riassorbimento  a  fatta  paracentesi  poco  o  nulla 
si  possa  contare  (come  sarebbe  del  purulento),  il  ta¬ 
glio  resta  sempre  nella  sua  piena  indicazione.  Noi 
parleremo  solo  della  puntura,  siccome  quella  che 
costituisce  esclusivamente  il  nuovo  metodo  del  prof. 
Schuh  (i). 

La  puntura  può  essere  eseguita  o  con  un  trequarti 
comune,  ovvero  con  un  trequarti  modificato  in  guisa 
che  osti  all’ingresso  dell’aria  nel  torace.  L’uso  del 
trequarti  semplice  richiede  somma  attenzione  per 
parte  dell’operatore,  il  quale,  sgorgando  il  fluido  a 
getto  interrotto,  dovrò  con  tutta  prontezza  chiudere 
col  dito  l’ apertura  della  cannula  per  l’intiera  durata 
dell’inspirazione  a  fine  d’ impedirne  l’entrata  deli’a-» 
ria.  La  facilità  nel  di  lei  ingresso  è  proporzionata  alla 
difficoltà  di  poter  con  precisione  sorprendere  l’ istan- 


(1)  Non  ci  è  ignoto,  che  le  classiche  autorità  rigettarono  la 
puntura  siccome  dannosa  ,  e  a  pien  diritto  sinché  si  trattasse 
d’un  trequarti  semplice,  il  quale  negli  stravasi  tenui  faciliterebbe 
l’ingresso  dell’aria  i  ma  qui  si  parla  d’un  trequarti  modificato, 
U  cui  gran  pregio  sta  appunto  nell’ opporsi  assolutaine&ta  al- 
l’entrata  dell*  aria. 
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te  della  incipiente  inspirazione  non  di  rado  frequente 
ed  ansiosa.  D’altronde  Y intromissione  dell’ aria  rie¬ 
sce  tanto  più  facile,  quanto  più  si  eleva  il  diaframma, 
e  più  densa  e  consistente  si  formò  la  pseudo-membra¬ 
na  :  le  quali  due  circostanze  cospirano  in  ambedue 
i  momenti  della  respirazione  a  rendere  Y  ampiezza 
pleuritica  vieppiù  significante,  perciocché  lo  spazio 
lasciato  vacuo  dall’  abbassarsi  del  diaframma  e  dal- 
l’ elevarsi  delle  coste  non  può  contemporaneamente 
venir  occupato  da  equivalente  porzione  di  polmone, 
e  quindi  resta  un  vuoto,  all*  occupamento  del  quale 
tende  incessante  e  violenta  l’aria  esterna.  —  Perchè 
l’ uso  del  trequarti  semplice  sortisca  buon  successo 
richieggonsi  le  condizioni  che  seguono  :  4.°  l’essuda¬ 
to  deve  esser  fluido;  2.°  non  sussistere  da  lungo  tem¬ 
po  ;  3.°  che  abbiavi  assoluta  mancanza  di  tosse,  per¬ 
chè  alla  tosse  precede  una  profonda  inspirazione,  la 
quale  non  può  esser  col  debito  rigore  precisata; 
<4.°  non  deve  il  malato  rinvenirsi  in  istato  di  sbigot¬ 
timento  ,  eh’  è  mai  sempre  accompagnato  da  conci¬ 
tata  respirazione;  5.°  che  la  dispnea  non  sia  riguar¬ 
devole;  6.°  è  desiderabile  che  l’essudato  sia  puro- 
lento,  perchè  i  globuli  marciosi  conglutinandosi  in¬ 
sieme  non  permettono  che  l’aria  si  facilmente  s’in¬ 
trometta  per  la  cannula.  —  Schuh  consiglia  in  ogni 
caso  di  amministrare  all’  operando  prima  dell’  ope¬ 
razione  una  piccola  dose  di  laudano,  a  scopo  d’ac* 
quietare  l’ansietà  respiratoria,  e  attutirne  1*  esaltata 
sensibilità.  Egli  avverte  eziandio  di  non  staccare 
giammai  lo  sguardo  del  paziente  a  fine  di  sorvegliar- 
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ne  del  continuo  i  movimenti  respiratori^  ed,  occor¬ 
rendo,  chiudere  a  tempo  debito  la  cannula.  Si  tenga 
perciò  rocchio  fisso  non  alla  volta  toracica,  sibbene 
allo  scrobicolo ,  d’ onde  può  essere  più  che  in  ogni 
altra  parte,  direi  quasi,  indovinato  il  principio  del- 
r  inspirazione.  Non  si  levi  il  dito  dall'  apertura  della 
cannula  ad  ogni  singola  espirazione,  ma  prima  si 
lascino  pure  trascorrere  tre  o  quattro  inspirazioni; 
perchè  altrimenti  non  sarebbe  possibile  di  governa¬ 
re  i  moti  del  dito  otturatore  con  quella  precisione  e 
prontezza,  come  il  giuoco  alternante  della  respira¬ 
zione  lo  esigerebbe. 

Dall’esposto  chiaro  risulta  da  quali  difficoltà  e  pe¬ 
ricoli  accompagnato  sia  Y  operare  con  un  trequarti 
semplice,  a  cagione  della  piccola  o  nessuna  sicurezza 
eh’  egli  presta  contro  l’introduzione  dell’aria.  Il  prof. 
Schuhj  come  accennai  nella  prefazione,  rivolse  ogni 
suo  studio  a  trovar  modo  che  Y  aria  ne  rimanesse 
assolutamente  esclusa ,  e  raggiunse  infatti  dopo  ri¬ 
petute  modificazioni  la  vagheggiata  meta.  Da  prin¬ 
cipio  fissò  una  valvola  elastica  all’  apertura  esteriore 
della  cannula  di  un  trequarti  consueto,  e  contava 
sulle  complessive  forze  costituenti  1*  atto  dell’  espira¬ 
zione,  l’elevarsi  cioè  del  diaframma,  rabbassarsi 
delle  coste,  e  la  sviluppantesi  elasticità  del  polmo¬ 
ne,  perchè  questa  valvola  venisse  aperta:  senonchè 
F  esperienza  dimostrò ,  che  sebbene  la  molletta  go¬ 
vernante  la  valvola  fosse  oltremodo  sensibile,  pure 
queste  forze  combinate  non  giungevano  mai  ad  aprir¬ 
la.  Allora  modificò  egli  questa  valvola  in  modo  che 
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potendola  collocare  a  volontà  in  varia  positura  pre¬ 
sentasse,  giusta  le  circostanze,  ora  una  debole,  ora 
una  valida  resistenza  all' urto  del  fluido  essudato  $ 
ma  il  più  delle  volte  per  1’  albumina  contenuta  ade¬ 
riva  la  valvola  tenacemente  agli  orli  dell’apertura, 
cessava  dal  giuocare,  e  chiudeva  l’uscita  al  fluido. 
Non  punto  disanimato  dai  svantaggiosi  risultati  delle 
ideate  modificazioni, pensò  di  ricorrere  all’uso  di  una 
pompa  o  schizzetto  provveduto  di  due  coniche  ani¬ 
melle,  delle  quali  l’uria  stava  alla  parte  interiore 
della  cannuccia  di  essa  pompa,  e  si  apriva  dall’ in¬ 
fuori  all’ indentro  per  dare  ingresso  al  fluido  nel¬ 
l’atto  di  stirare  lo  stantuffo,  e  proibirne  il  regresso 
nell’atto  di  comprimerlo;  l’altra  stava  da  un  lato 
della  pompa,  poco  lungi  dalla  imboccatura  della  can¬ 
nuccia  ,  e  si  apriva  dall’  indentro  all’  infuori  per  per-^ 
mettere  1*  uscita  del  fluido  attratto  nell’  abbassare  lo 
stantuffo,  e  proibire  l’ingresso  dell’aria  nell’atto  di 
ritirarlo,  Il  congegno  era  ottimamente  ideato,  ma 
i  filamenti  plastici  dell’  essudato  paralizzavano  ben 
presto  l’uffizio  di  queste  animelle.  Perciò,  rigettata  la 
pompa,immaginò  il  nostro  professore  di  apporre  alla 
cannula  dei  cilindretti  elastici,  pensando  doversi  la 
mercè  dell’ ottenuto  prolungamento  della  colonna  li¬ 
quida  diffìcultare  oltremodo  l’ingresso  dell’aria  ester¬ 
na:  il  che  si  otteneva  anche  in  effetto,  ma  lo  scolo 
dell’essudato  ne  veniva  indicibilmente  o  rallentato  o 
interrotto  (1).  Finalmente  egli  ideò  uno  strumento 


(1)  Questa  modilicaiujue  si  avvicina  oniimoUu  a  quella  di 
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Variamente  Complesso,  pel  cui  mezzo  arrivava  dopo 
tanti  sforzi  e  modificazioni  allo  scopo  vagheggiato; 
strumento  abbastanza  semplice,  e  facile  a  maneggiar¬ 
si.  Noi  Io  descriviamo  qui  appresso. 

Per  eseguire  dunque  la  paracentesi  del  torace  giu¬ 
sta  il  metodo  ultimamente  dallo  Schnh  ideato,  abbi¬ 
sognano  gli  stromenti  che  seguono:  i.°  un  apposito 
trequarti  ;  2.°  una  specie  di  truogolo  da  unirsi  alla 
cannula  di  esso  trequarti;  3.°  in  alcuni  casi  un  par¬ 
ticolare  schizzetto;  4.°  una  candeletta  elastica  che  si 
addatti  esattamente  alla  cannula. 

II  trequarti  va  fornito  di  una  cannula  di  pari  lun¬ 
ghezza  a  quella  adoperata  per  la  puntura  dell’  idro¬ 
cele  ,  della  quale  però  ha  il  lume  d’  alquanto  più  lar¬ 
go,  acciocché  non  resti  sì  facilmente  otturata  dai 
fiocchi  dell’essudato;  inoltre  manca  ella  alla  sua  estre¬ 
mità  anteriore  delle  solite  due  fessure,  e  possiede  un 
lume  eguale  per  tutta  la  sua  lunghezza.Lateralmente, 
e  vicino  all’  estremità  anteriore,  si  trovano  due  fori 


Reybard ,  il  quale  suggerisce  di  fissare  alla  cannula  un  tubetto 
costruito  da  un  intestino  di  gatto,  e  pria  inumidito.  Quando  il 
fluido  essudato  dietro  uno  sforzo  qualsiasi  si  mette  nella  can¬ 
nula,  trova  il  tubetto  aperto,  e  può  scolare;  per  contrario  quando 
l’aria  esterna  tende  a  introdursi ,  egli  si  appiana  ,  e  costituisce 
una  specie  di  valvola  insuperabile.  (  Annali  univ.  di  medicina, 
Volume  CV  ,  pag.  442,  1843  ).  —  Malgaigne ,  il  quale  fa  men* * 

*ione  del  processo  dì  Reybard,  dice  in  tal  proposito:  «en  théorie 
il  offre  plus  d’avantages,  et  moins  d’inconvénienfs  que  tous  les 
autres,  et  déjà  plusieurs  succès  sont  venu  lui  donner  entre  les 
mains  de  aon  inventeur  la  sanction  de  l’expérience  ».  Malgaignet 
«  Manuel  de  médecine  opératoire  ». 
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ovali,  onde  il  fluido  in  caso  d'otturamento  dell’ima 
beccatura  continui  per  essi  a  liberamente  trascor¬ 
rere.  Vicino  e  superiormente  all'  apertura  posteriore 
di  essa  cannula  havvi  un  robinetto,  forato  nel  mezzo* 
e  girabile  con  tutta  facilità  per  un  quarto  di  cerchio; 
e  alla  parte  inferiore  di  essa,  quasi  in  opposizione  a 
questo  robinetto,  si  fissa  una  piastrella  metallica  lun¬ 
ga  da  quattro  a  cinque  pollici,  e  coperta  da  un  lato 
da  un  pezzo  di  legno  convesso  e  frastagliato  faciente 
uffizio  di  manubrio.  (Vedi  la  Tavola,  fig.  2.a). 

Il  truogolo  (  Trog  )  s' innesta  con  un  cilindretto 
sporgente  dalla  sua  parte  deretana  alla  estremità  po¬ 
steriore  della  cannula.  Da  un  lato  di  esso  sta  una 
apertura  (d’uscita),  prolungantesi  in  un  cilindretto 
di  d/2  pollice;  e  questa  trovasi  a  un  livello  più  alto 
dell’  altra  apertura  (  d’ ingresso  )  comunicante  colla 
cannula ,  acciocché  il  fluido  riempiente  il  cavo  del 
truogolo  soverchi  costantemente  quest’  apertura  di 
ingresso,  e  impedisca  perciò  all’ aria  d’introdurvisi 
(  fig.  3.a  ).  Siccome  però  per  un  accidentale  e  violento 
colpo  di  tosse  il  truogolo  può  venir  del  tutto  svuota¬ 
to  ,  ovvero  per  una  scossa  portata  all'  apparecchio 
può  l' aria  o  entrar  d’ un  tratto  per  Y  apertura  d’ in¬ 
gresso,  o  commescersi  al  fluido  del  truogolo  raccol¬ 
to  ;  così  a  quest’  apertura  sta  fissata  una  piccola  val¬ 
vola,  la  quale  si  apre  dall’ indentro  all’ infuori,  ed 
è  di  gomma  elastica  (fig.  4a).  Questa  valvola  tro¬ 
vasi  fermata  nel  cavo  del  truogolo  contro  la  sua  aper¬ 
tura  d’ingresso  mediante  una  piastrella  articolabile, 
la  quale  per  suo  canto  vien  fissata  a  volontà  da  una 
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piccola  vite.  La  valvola  dev’  esser  più  lunga  e  larga 
che  non  sia  il  lume  del  foro,  onde  l’aria  non  possa 
per  verun  modo  superarla,  o  intrometterla  in  esso 
foro:  peraltro  si  badi  di  non  farla  troppo  larga,  per¬ 
chè  in  allora  strisciando  sul  fondo  e  sui  lati  del  truo¬ 
golo  riescirebbe  difficilmente  mobile.  Per  convincersi 
della  buona  posizione  ed  ottimo  uffizio  della  valvola, 
deve  il  chirurgo  prima  d’accingersi  all’operazione 
eseguire  un’inspirazione  dallo  sporgente  cilindretto 
d’ingresso  del  truogolo,  chè  se  la  valvola  ben  si 
adatta  all’apertura  non  sarà  possibile  di  attrarne 
aria  di  sorte.  L’ apertura  d’ uscita  di  esso  truogolo 
dev’ esser  d’alquanto  più’ampia  di  quella  d’ingresso: 
altrimenti  il  fluido  sgorgante,  non  trovando  uscita 
convenientemente  pronta  e  larga,  ne  sormonterebbe 
i  margini.  Le  sue  pareti  sieno  piuttosto  alte,  e  quasi 
misuranti  un  3/4  di  cerchio ,  per  la  ragione  che  la 
pressione  idraulica  esercita  in  tal  caso  la  sua  forza 
espellente  in  ragione  dell’  altezza  e  non  della  base. 

Talvolta  abbisognasi  anche  d’ una  pompa  o  schiz¬ 
zetto  provveduto  d’un’  apertura  laterale  locata  a 
2-2  i/j”  dall’apertura  anteriore  0  d’ingresso.  Ambe¬ 
due  queste  aperture  van  fornite  di  un  robinetto,  fo¬ 
rato  ìlei  mezzo,  e  girabile  per  un  quarto  di  cerchio. 
Questo  schizzetto  sia  più  leggero  che  possibile ,  e  la 
sua  cannuccia  combini  esattamente  coll’  estremità  li¬ 
bera  posteriore  della  cannula,  in  modo  che  innestan¬ 
dole  si  chiudano  a  vicenda  ermeticamente.  Sarà  ben 
fatto  di  provare  la  buona  costruzione  della  pompa  nel 
modo  seguente  :  la  si  riempia  perfettamente  d’ aria 
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ritirando  lo  Stantuffo,  si  chiudano  quindi  tutti  è  duo 
i  robinetti,  ed  immersala  in  un  recipiente  df  acqua 
se  ne  comprima  per  intero  lo  stantuffo.  Se  le  aper¬ 
ture  dello  schizzetto  chiudono  ermeticamente,  non 
si  vedrà  veruna  bolla  gorgogliare  nel  Vase. 

La  Candeletta  elastica  deve  perfettamente  adattar¬ 
si  al  lume  della  cannula,  e  prima  di  adoperarla  la  si 
dee  spalmare  con  grasso,  acciocché  ne  resti  per  si- 
mil  manièra  occupato  ogni  anche  minimo  interstizio 
della  cannula  stessa. 

Operazione.  Dopoché  due  o  tre  ore  prima  del- 
T  operazione  si  propinò  in  conveniente  dose  un  pa- 
regoricó,  allo  scopo  di  acquetare  o  di  prevenire  la 
tosse,  si  fa  sedere  l’ammalato  in  sui  letto,  e  si  dà 
Un  Fermo  appoggio  alla  di  lui  schiena,  al  che  una 
sedia  comune  capovolta  e  ricoperta  di  un  cuscino  si 
presta  mirabilmente.  Messo  a  nudo  il  lato  affetto,  si 
Colloca  l’avambraccio  corrispondente  già  disteso  in 
una  direzione  orizzontale  verso  l’ innanzi,  e  lo  si 
adagia  sovra  di  Un  cuscino  sostenuto  o  da  un  assi¬ 
stente  o  da  un  rialzo  poggiante  sul  letto.  All*  operan¬ 
do  si  raccomanda  di  mantenersi  tranquillo,  e  di  re¬ 
spirare  in  modo  lento  e  uniforme ,  e  gli  si  vieta  la 
parola  per  tutta  la  durata  dell’operazione,  avverten¬ 
dolo  di  fare  in  quella  vece  un  cenno  qualunque  per 
rendere  avvertito  l’operatore  di  un  prossimo  assalto 
di  tosse,  o  di  quel  senso  di  pressione  al  torace,  il 
quale  suol  susseguire  allo  svuotamento  di  una  certa 
quantità  del  fluido  raccolto.  L’ operatore  siede  sur 
una  scranna  di  fronte  al  lato  da  pungersi ,  cerca  il 
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sito  conveniente  in  cui  approfondare  il  trequarti,  e 
fissatolo,  vi  ferina  contro  l’indice  della  mano  sinistra, 
guardando  di  tenersi  a  cavaliere  del  inargine  supe¬ 
riore  della  inferiore  costa  dello  spazio  intercostale 
scelto.  Inoltra  quindi  sulla  guida  dell’  unghia  di  esso 
dito  il  trequarti  fra  le  carni  con  lin  colpo  nè  troppo 
impetuoso  nè  troppo  lento,  perchè  nel  primo  caso 
correrebbe  rischio  di  approfondarlo  soverchiamen¬ 
te,  nel  secondo  invece  cagionerebbe  un  vivissimo  do¬ 
lore  all’ ammalato,  ed  incontrerebbe  facilmente  nel 
pericolo  di  non  trapassare  la  pleura  e  la  pseudo- 
m  e  mi)  rana  ^  ma  di  sospingerle  soltanto  innanzi  stac¬ 
candole  dalle  loro  circostanti  aderenze;  nel  qual 
caso  ,  non  penetrando  nella  cavità  pleuritica,  falli-- 
rebbe  lo  scopo  dell’operazione,  conciossiacbè,  riti-- 
rato  che  si  avesse  il  punteruolo,  non  si  vedrebbe  sor¬ 
tire  verun  fluido,  sebbene  si  fosse  nella  piena  certez¬ 
za  di  avere  oltrepassato  per  intero  lo  spessore  della 
parete  toracica.  A  riparare  ad  errore  sì  funesto,  do- 
vrebbesi  rinnovar  la  puntura  per  una  costa  più  pro¬ 
fondo,  ed  evitare  con  un  colpo  pronto  e  fermo  l’in¬ 
conveniente  pria  successo.  Negli  individui  pingui  po- 
trebbesi  facilmente  dar  di  urto  contro  una  costa  non 
potuta  pria  avvertirsi  col  tatto;  in  simile  Caso  si  ap¬ 
piofondi  di  bel  nuovo  il  trequarti  in  una  direzione 
dalla  prima  diversa,  e  lo  si  avanzi  cautamente.  A 
raggiugnere  lo  scopo  dell’  operazione  è  necessario 
che  la  estremità  del  trequarti  si  trovi  per  un  mezzo 
pollice  sporgente  nella  cavità  pleuritica  al  di  là  della 
pseudo-membrana.  Introdotto  che  si  abbia  il  trequar- 
Annali.  Voi  CXXV*  17 
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ti,  si  fissa  colla  mano  sinistra  la  di  lui  cannula,  e  si 
estrae  colla  destra  il  punteruolo ,  avvertendo,  prima 
d’interamente  ritirarlo  dalla  cannula,  di  far  chiudere 
da  un  assistente  il  robinetto,  onde  l’aria  ne  rimanga 
esclusa.  Allora  si  unisce  il  truogolo  alla  cannula ,  si 
apre  il  robinetto,  e  si  lascia  libero  scolo  al  fluido  rac¬ 
colto.  Nel  mentre  l’umore  essudato  va  sortendo  ,  se 
il  trequarti  venne  introdotto  a  contatto  del  margine 
superiore  della  costa ,  s’ intende  una  specie  di  stri¬ 
scio  cupamente  sonoro,  prodotto  dal  ripercuotersi 
della  cannula  contro  la  costa  medesima.  Talvolta  in¬ 
vece  la  mano  dell’  operatore  percepisce  un  senso  di 
confricazione  fra  la  cannula  e  un  altro  corpo,  il  quale 
può  essere  o  il  polmone  o  il  diaframma,  ciocché  ha  fa¬ 
cilmente  luogo  se  si  eseguì  la  puntura  piuttosto  al- 
F  imbasso.  Nel  piu  dei  casi  il  fluido  sgorga  da  prin¬ 
cipio  a  getto  continuo  e  quasi  uniforme,  alcun  tempo 
dopo  s’interrompe  ed  esce  soltanto  durante  l’espi¬ 
razione,  in  forza  del  crescente  abbassarsi  del  torace 
prodotto  dalla  maggiorelìbertà  di  rinserrarsi  che  le 
coste  vanno  acquistando  mano  mano  che  la  raccolta 
si  diminuisce.  Schnh  peraltro  riporta  due  casi  di  ec¬ 
cezione  a  questa  regola  nella  sua  pratica  incontrati. 
Nel  primo  il  liquido  scolava  da  prima  soltanto  du¬ 
rante  l’ inspirazione,  e  ciò  perchè  il  diaframma  ven¬ 
ne  dall’  essudato  cotanto  depresso ,  che  gli  fu  forza 
d’invertire  la  sua  convessità,  e  quindi  contraendosi 
ristringeva  il  cavo  toracico  in  senso  e  in  momento 
opposti  al  normale.  Eliminatasi  certa  quantità  di  flui¬ 
do,  il  getto  pria  interrotto  divenne  continuo,  e  sulla 


fine  fattosi  di  bel  nuovo  interrotto  sortiva  solamente 
nell’atto  dell’espirazione,,  quando  già  il  diaframma 
avea  ripigliato  la  sua  fisiologica  positura.  Nel  secondo 
caso  lo  sgorgo  del  fluido  interrompevasi  durante  Y  e- 
spirazione  in  conseguenza  di  una  violenta  tosse ,  la 
quale  scuotendo  il  polmone  lo  percuoteva  d’incontro 
all’apertura  della  cannula ,  e  ne  proibiva  così  l’in¬ 
gresso  al  fluido. 

Quando  la  raccolta  è  sierosa  e  chiarata  elimina¬ 
zione  ne  succede  con  tutta  facilità  e  ordinata ,  e  si 
può  benissimo  scorgere  il  giuoco  delia  valvola  ,  che 
si  apre  e  chiude  a  vicenda  nel  truogolo  ;  in  qualun¬ 
que  caso  la  mano  deil’operatore  ne  può  percepirei! 
bàttito.  L’ improvvisa  interruzione  del  getto.,  sì  nel 
principio  che  nel  seguito  dello  svuotamento,  muove 
mai  sempre  dall’apposizione  di  fiocchi  plastici  all’im¬ 
boccatura  e  ai  fori  laterali  della  cannula.  Da  princi¬ 
pio  devesi  soprassedere  un  qualche  momento,  perchè 
riesce  talvolta  che  pei  moto  istesso  del  diaframma 
venga  superato  l’ ostacolo,  e  il  getto  si  rimetta  ;  in 
caso  contrario,  si  ordina  all’ammalato  di  cambiar  po¬ 
sizione,  o  di  proferire  alcune  parole,  coi  quali  mezzi 
si  promuove  un  urto  del  fluido  contro  le  aperture 
della  cannula,  che  arriva  tal  fiata  a  spingere  innan¬ 
zi  e  scacciare  i  fiocchi  otturanti.  Ove  tornino  inutili 
i  suggeriti  spedienti,  ricorrasi  alla  pompa;  avverten¬ 
do,  pria  di  congiungerela  cannuccia  alla  cannula,  di 
cacciar  l’aria  in  essa  contenuta,  e  di  chiuderne  i  ro- 
binetti.  Per  solito  una  tirata  di  stantuffo  è  sufficiente 
ad  estrarre  i  fiocchi,  e  a  ripristinare  il  libero  getto  ; 
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nel  qual  caso  si  leva  la  pompa*  si  rimette  il  truogo- 
lo*  e  si  lascia  sgorgare  per  tal  via  il  fluido  :  però  suc¬ 
cede  abbastanza  di  frequente*  che  devesi  ricorrere 
per  ripetute  fiate  all’  applicazione  della  pompa.  Non 
bastando  nemmeno  questo  mezzo  ad  estrarre  dalla 
cannula  i  fiocchi*  altro  non  resta  che  di  por  mano 
alia  candeletta.  Si  levi  perciò  il  truogolo*  s’introdu¬ 
ca  lentamente  la  candeletta  per  la  cannula ,  ed  os¬ 
servato.  per  la  misura  già  prima  conosciuta  e  segna¬ 
ta*  ch’ella  penetrò  nel  cavo  toracico*  la  si  estrae*  si 
rimette  il  truogolo*  e  si  vedrà  riordinarsi  il  getto. 

Di  rado  sì*  ma  pure  accade  alcuna  volta  che  deg- 
giasi  eliminare  l’intera  raccolta  mediante  il  continuo 
uso  della  pompa*  come  sarebbe*  per  es.*  il  caso  che 
il  getto  ad  ogni  istante  s’interrompesse  per  notabile 
copia  di  plastici  globuli  nuotanti  nell’essudato.  In  si¬ 
mile  circostanza  compresso  lo  stantuffo*  chiudasi  il 
robinetto  d’ uscita  della  pompa*  aprasi  quello  d’ in¬ 
gresso  *  e  si  ritiri  lentamente  lo  stantuffo  *  sicché  il 
fluido  venga  equabilmente  attratto  nella  canna;  quin¬ 
di  si  chiuda  il  robinetto  d’ingresso*  si  apra  quello  di 
uscita  *  ed  abbassando  di  nuovo  lo  stantuffo*  si  dia 
libera  sortita  al  fluido  nella  pompa  raccolto  (1).  Ciò 
fatto  si  ritorni  alla  manovra  di  prima*  e  la  si  prose¬ 
gua  sinché  lo  stravaso  resti  per  la  maggior  parte  eva- 


(1)  A  mio  avviso  sarebbe  più  opportuno  di  levar  lo  schizzetto 
dalla  cannula  ogni  volta  che  fosse  riempito,  perchè  si  eviterebbe 
per  tal  modo  ogni  scossa  contro  il  torace,  e  risparmierebbesi  il 
dolore  ai  paziente» 
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cuato  dal  torace.  Avverta  però  il  chirurgo  di  proce¬ 
dere  guardingo  nel  maneggio  della  pompa,  giacché 
potrebbe  avvenire  che,  rimettendosi  i  visceri  dislo¬ 
cati  nella  primitiva  situazione,  il  fluido  essudato  sgor¬ 
gasse  di  per  sé  in  forza  della  riordinatasi  distensio¬ 
ne  del  polmone,  ovvero  che  mercè  la  presenza  d’una 
spessa  pseudo-membrana  non  valendo  il  polmone  a 
svincolarsi  e  distendersi,  a  forza  di  pompare  non  ne 
rimanessero  stracciati  la  pseudo-membrana  ed  il  pol¬ 
mone  stesso,  e  si  estraesse  così  fluido  ed  aria  a  un 
tempo.  Succedendo  quindi  che  nel  ritirare  lo  stan¬ 
tuffo  s’incontri  in  una  impreveduta  resistenza,si  ten¬ 
terà  di  superarla  con  una  trazione  alquanto  forte  : 
ma  se  invece  ritirando  a  forza  lo  stantuffo,  e  lascia¬ 
tolo  quindi  a  sé  stesso,  ritornasse  con  impeto  al  pun¬ 
to  d’onde  lo  si  avea  tratto,  si  dovrà  concludere  es¬ 
sere  Fopposta  resistenza  con  questo  mezzo  insupe¬ 
rabile;  ed  allora  altro  non  rimarrebbe  che  di  abban¬ 
donarsi  albestrerao  di  ricacciare  con  forza  nella  ca¬ 
vità  toracica  quella  piccola  quantità  di  fluido  essu¬ 
dato  stagnante  ancora  nella  parte  anteriore  della 
pompa,  nell’intervallo  cioè  fra  F  una  e  l’altra  delle 
due  inferiori  aperture  esistente. 

La  quantità  di  liquido  essudato  da  eliminarsi  vien 
determinata  dalla  varia  distensione  del  torace ,  dal 
dislocamento  dei  visceri,  dalla  durata  della  malattia, 
dalla  maggiore  o  minore  libertà  del  polmone,  e  così 
via  discorrendo.  Schuh,\dL  cui  vasta  sperienza  in  co¬ 
tale  argomento  vale  per  incontrastabile  autorità,  ove 
si  miri  a  una  guarigione  radicale  e  si  tratti  d’un’es- 
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sudato  di  recente  versatosi,  lascia  sortire  tanto  flui¬ 
do  quanto  la  natura  stessa  lo  comporti,  e  le  or  men¬ 
tovate  circostanze  lo  concedono;  continua,  cioè,  nel¬ 
lo  svuotamento,  sinché  l’ammalato  stesso  percepisca 
un  senso  di  molesta  pressione  al  torace,  sensazione 
cui  egli  viene  istruito  d’esternare  mediante  un  gesto. 
Oltracciò  gran  valore  affigge  egli  ai  risultati  della 
percussione  istituita  sul  lato  affetto,  perchè  come  si 
ottenga  un  suono  timpanitico  per  un  esteso  tratto,  è 
segno  che  il  polmone  si  è  già  sprigionato  ,  e  che  le 
sue  cellule  rinvengonsi  ornai  occupate  da  aria,  e  quin¬ 
di  devesi  tosto  desistere  dal  più  oltre  estrarre  l’essu¬ 
dato.  Qualora  trovisi  costretto  a  servirsi  della  pom¬ 
pa,  egli  suol  mettere  gran  attenzione  alla  maggiore 
o  minore  scorrevolezza  dello  stantuffo,  e  la  costitui¬ 
sce  a  criterio  per  arguire  la  densità  e  la  quantità  del 
fluido  nel  torace  ancora  residuo.  Trattandosi  di  rac¬ 
colte  da  lungo  tempo  esistenti,  il  cui  fluido  sia  tor¬ 
bido  e  fetente,  o  contenga  del  gas  da  esso  sviluppa¬ 
tosi;  e  avendo  a  fare  con  un  individuo,  del  quale  tro¬ 
visi  ammalato  anche  il  polmone  del  lato  opposto,  il 
nostro  professore  consiglia  di  eliminar  poco  fluido 
d’un  tratto,  e  di  non  abbandonarsi  mai  alla  regola 
già  annunziata,  di  affidarsi  cioè  alla  tolleranza  della 
natura.  Succedendo  che  un  accesso  di  tosse  si  esterni 
durante  l’operazione,  si  deve  sul  punto  istesso  estrar¬ 
re  la  cannula,  o  almeno  cessar  dal  pompare,  per¬ 
chè  i  moti  prodotti  dalla  tosse  sono  frequentemente 
si  violenti,  che  1’  aria  può  penetrare  nel  torace  dai 
lati  della  cannula  malgrado  la  eccellenza  della  di  lei 
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costruzione.  Chi  poi  nelle  accennate  circostanze  vo¬ 
lesse  insistere  davvantaggio  nell’eliminazione  di  una 
maggiore  quantità  di  fluido  trarrebbesi  dietro  una 
serie  di  funesti  séguiti,  quali  sarebbero  :  d.°  violen¬ 
ta  peritonite  metastatica  cagionata  dal  rapidissimo 
riassorbimento  del  poco  essudato  residuo  ;  2.°  pron¬ 
tissima  riproduzione  della  raccolta  prodotta  dalla  ri¬ 
guardevole  floscezza  della  pleura;  3.p  forte  pneumo- 
nite  in  seguito  alla  violenza,  con  cui  l’aria  irrompe 
nelle  distese  cellule,  e  il  sangue  ne’vasellini  polmo-  . 
nati. 

Evacuato  che  abbiasi  sufficiente  quantità  di  fluido, 
si  avverte  il  malato  che  si  sta  per  estrarre  lo  stru¬ 
mento,  ond’egli  punto  non  si  sgomenti  pel  dolore  da 
quest’atto  provocato.  Fuor  tratta  la  cannula  col  ro- 
binetto  chiuso,  si  applica  prontamente  un  pannolino 
sulla  ferita ,  la  si  deterge ,  e  quindi  colla  possibile 
sveltezza  e  precisione  la  si  ricopre  con  un  pezzo  qua¬ 
drato  di  cerotto  adesivo.  Ogni  fasciatura  è  qui  su¬ 
perflua,  e  tutto  al  più,  ad  assicurazione  del  cerotto  e 
della  compressa  sovrapposta ,  si  possono  condurvi 
sopra  alcuni  giri  d’una  fascia  comune  alquanto  larga. 

Accidenti  durante  V operazione. —  L’atto  opera¬ 
tivo  già  descritto  può  essere  interrotto  e  funestato 
da  varii  accidenti,  de’ quali  alcuni  furono  accennati 
allorché  si  parlava  dell’operazione.  Giova  però  il  qui 
ripeterli  in  ordinata  serie,  e  sono  : 

1. ° Distaccamento  della  pseudo-membrana,  senza 
che  resti  dal  trequarti  traforata. 

2. °  Respinta  della  cannula  all’ infuori. 
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o.°  Ingresso  d’aria. 

4. °  Attrazione  di  aria  e  di  sangue  dietro  T  imino-? 
derato  uso  della  pompa. 

5. °  Rottura  d’una  vomica  non  preveduta  :  ciocché 
ha  luogo  o  per  un  troppo  forte  pompamcnto,  o  per 
una  troppo  rapida  distensione  del  polmone, 

6. °  Acuto  dolore  al  torace,  specialmente  nei  moti 
portati  alla  cannula  nel  pompare. 

7. °  Lesione  del  diaframma. 

8. °  Lesione  del  polmone. 

9. °  Copiosa  emorragia  proveniente  o  dalla  sostan¬ 
za  muscolare,  o  dall’offesa  dell’arteria  intercostale. 

40.°  Totale  mancanza  di  scolo  dell’essudato,  ben¬ 
ché  la  puntura  sia  stata  convenientemente  eseguita, 
e  il  fluido  esista  per  prove  fisiche  in  gran  quantità. 
Questo  può  dipendere,  come  avvenne  a  Sditili  di  ri¬ 
scontrare,  dalla  paralisi  delle  forze  espellenti,  in  se¬ 
guito  alia  lunga  durata  ed  eccessiva  copia  dell’essu¬ 
dato,  nonché  perla  rigidità  della  pseudo-membrana, 
Questo  professore  avendo  in  un  certo  caso  fatta  la 
puntura,  e  non  vedendone  sgorgare  alcun  liquido, 
ricorse  alla  pompa,  e  dopo  due  o  tre  trazioni  vidde 
l’essudato  che  cominciava  a  stillare  volontariamente* 
e  grado  grado  che  il  paralizzato  diaframma  riacqui¬ 
stava  di  sua  perduta  contrattilità  uscire  a  getto  pie¬ 
no  e  continuato. 

li.0  Interruzione  del  getto. 

12.°  Urto  del  polmone,  del  diaframma,  ovvero  alla 
parte  sinistra  del  cuore  rimettentesi  al  normale  sito 
contro  la  cannula. 
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Cura  consecutiva.  —  La  cura  airoperazione  con* 
secutiva  è  affatto  semplice:  perfetta  tranquillità  d’a* 
nimo  e  di  corpo,  assoluto  silenzio,  dieta  rigorosa  per 
alcuni  dì,  specialmente  se  abbiasi  ragione  di  temere 
l’ingruenza  di  una  pneumonite  o  pleurite;  inoltre,  se 
per  disgrazia  penetrò  nel  torace  un  pò  d’aria,  l’ope* 
razione  durò  a  lungo,  e  l’operato  lagnasi  d’  un  vivo 
dolore  alla  ferita,  e  si  lamenta  d’un  senso  di  oppres* 
sione  al  torace,  e  se  durante  1’  operazione  tossì  con 
violenza,  freddi  bagnuoli  al  torace.  L'insorgenza  di 
una  nuova  infiammazione  non  è  sì  tosto  riconosci¬ 
bile,  ma  soltanto  dopo  tre  o  quattro  giorni,  giacché 
ella  non  sì  palesa  sin  da  principio  colla  punta,  ma 
col  rinnovellarsi  della  febbre,  la  quale  dapprima  de* 
corre  assai  moderata,  sebbene  la  raccolta  si  ripro¬ 
ducesse  in  breve  tempo  e  in  maggior  misura  di  pri-s 
ma.  In  tale  sinistro  decorso  poco  o  nulla  potrebbesi 
ripromettere  dai  diuretici,  e  V  unico  rifugio  starei)-? 
be  nella  ripetizione  della  paracentesi.  Se  per  contra* 
rio  la  febbre  va  a  totalmente  disparire,  e  il  poco  fluì** 
do  riprodottosi  a  dissiparsi,  ricorrasi  allora  agli  ama* 
ri  tonici,  se  hassi  che  fare  con  un  essudato  sieroso, 
alla  china  invece  e  alla  lauta  dieta,  se  con  un  puro- 
lento. 

Avvertasi  però,  che  anche  in  quei  casi,  ne’quali  si 
ha  diritto  di  contare  ad  una  guarigione  radicale,  nei 
primi  giorni  dopo  l’operazione  succede  costantcmen* 
te  un  accrescimento  di  fluido,  il  quale  ben  presto 
scema  e  scompare.  Quando  si  avesse  evacuato  tal  mo¬ 
derata  porzione  di  stravaso,  che  subito  fatta  la  pa^ 
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racentesi  si  ottenesse  colla  percussione  alla  regione 
superiore  anteriore  del  torace  un  suono  pieno  (vol- 
ìen  Schall  ),  si  dovrebbe  da  li  a  pochi  giorni  intra¬ 
prendere  un  esatto  esame  della  parte  or  detta,  giac¬ 
ché  ove  il  fluido  venisse  riassorbito  ,  e  il  polmone 
potesse  per  conseguenza  distendersi,  vi  si  riscontre¬ 
rebbe  tosto  colla  percussione  un  suono  timpanitico  : 
il  quale  sarebbe  d’altronde  da  distinguersi  da  un  suo¬ 
no  consimile  prodotto  o  da  aria  penetrata,,  o  da  gas 
sviluppatosi  dall’essudato,  il  che  facile  tornerà  a  di¬ 
scernersi,  purché  si  abbia  l’antiveggenza  di  far  pren¬ 
dere  al  malato  varie  positure,  conciossiacchè  nel  se¬ 
condo  caso  tendendo  l’aria  ad  occupare  lo  spazio  più 
elevato,  si  riscontrerà  il  suono  timpanitico  or  qua  or 
là  giusta  la  posizione  presa,  mentre  nel  primo  caso 
lo  si  otterrà  costantemente  alla  parte  superiore  an¬ 
teriore  dei  torace. 

E  infallibile  criterio  di  radicai  guarigione  il  perce¬ 
pire  mediante  lo  stetoscopio  qualche  tempo  dopo  l’o¬ 
perazione  (da  tre  settimane  a  due  mesi)  una  specie 
di  sofìregamento ,  prodotto  dal  mutuo  combaciarsi 
delle  due  aspre  superfìcie  del  polmone  e  della  pleu¬ 
ra,  il  quale  soffregamento  dopo  d’aver  durato  dai  tre 
ai  dodici  giorni,  cessa  per  lo  più  d’improvviso,  rare 
volte  gradatamente.  La  regione  inferiore  posteriore 
del  torace,  se  il  riassorbimento  succede  rapido,  con¬ 
serva  spesso  anche  per  anni  un  suono  ottuso  in  con¬ 
seguenza  del  notevole  spessore  della  pseudo-membra¬ 
na  in  questa  parte  aderente. 

Sortendo  1’  operazione  un  triste  successo,  la  rac- 
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coìta  si  ripristina  con  incredibile  celerità ,  e  in  bre- 
v’  ora  trovasi  la  cavità  pleuritica  qual  pria  riboc¬ 
cante  di  liquido.  Accorgendosi  di  tale  riproduzione, 
non  è  lecito  di  soprassedere  coll’operazione  tanto  a 
lungo,  che  ne  insorga  estrema  difficoltà  di  respiro , 
ma  dàssi  subitamente  di  mano  alla  seconda  puntu¬ 
ra,  la  quale  somministra  sempre  un  fluido  più  tor¬ 
bido  della  prima.  Ripetendosi  più  volte  l’operazione, 
arrivasi  all’estremo  di  non  poter  che  con  somma  fa*^ 
tica  estrarre  l’essudato,  nel  quale  per  la  rincrudeli¬ 
ta  pleurite  mescolandosi  de’fiocchi  plastici  ognor  più 
crassi,  è  tolto  agli  usati  strumenti  ed  aminicoli  di  più 
oltre  funzionare.  Da  questi  fiocchi  moltiplicati  ed  in¬ 
spessiti  sviluppansi  delle  bolle  d’aria,  le  quali  col  loro 
incessante  espandersi  ed  elevarsi  dànno  origine  sot¬ 
to  la  percussione  a  un  suono  timpanitico  variabile 
di  sede,  quantunque  l’ammalato  si  mantenga  in  una 
sola  giacitura.  Questa  circostanza  dev’esser  ben  no¬ 
tata  dal  chirurgo,  ond’egli  non  s’induca  per  avven¬ 
tura  a  scambiarla  per  aria  esterna  accidentalmente 
introdottasi,  e  tema  perciò  di  pungere  in  alto. 

Allorquando  dal  decorso  del  morbo  è  dato  di  ar¬ 
gomentare  con  sicurezza  la  presenza  di  un  essudato 
purolento  e  denso,  non  è  lecito  di  ricorrere  alla  pun¬ 
tura.  Avvenendo  però  per  mancanza  di  chiari  segni 
caratterizzanti  la  natura  purolenta  dell’essudato,  di 
decidersi  all’operazione  col  trequarti,  dovrà  il  trat¬ 
tamento  consecutivo  esser  condotto  altrimenti  che 
sogliasi  in  un  essudato  di  natura  sierosa  •  lascierassi, 
cioè,  libero  e  continuo  lo  scolo  al  fluido  raccolto. Ese- 
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guitasi  quindi  la  puntura  con  un  trequarti  comune, 
si  prende  una  sciringa  elastica,  il  cui  spessore  cor¬ 
risponda  esattamente  al  lume  della  cannula,  la  si  ta¬ 
glia  a  una  lunghezza  superiore  a  quella  della  can¬ 
nula,  e  la  si  fornisce  del  relativo  stiletto.  Evacuata 
mediante  il  trequarti  piccola  porzione  della  raccolta, 
tanto  cioè  che  la  dispnea  scemi  di  sua  violenza,  s’  in¬ 
troduce  la  sciringa  nella  cannula,  e  la  si  inrioltra  di 
tanto  da  sorpassarne  d’ un  pajo  di  linee  1’  apertura 
anteriore,  e  trovarsi  così  per  picciolo  tratto  promi¬ 
nente  nel  cavo  pleuritico.  Il  tutto  vien  poscia  mante¬ 
nuto  a  sito  con  un  pezzetto  quadrato  di  gomma  ela¬ 
stica,  nel  cui  mezzo  si  pratica  un  foro  di  tal  diame¬ 
tro,  che  T  estremità  sporgente  all*  infuori  della  sci¬ 
ringa  vi  passi  per  entro  con  fatica.  Ài  lati  di  questo 
pezzetto  di  gomma  si  fermano  due  fettuecie,  che  si 
girano  intorno  al  torace,  e  si  fissano  insieme  in  sulla 
schiena  la  mercè  d’ una  fibbiuccia.  Gli  orli  dell’aper¬ 
tura  della  sciringa  vengono  muniti  o  d’ uno  strato 
di  cera  lacca,  o  vi  si  conduce  all5  ingiro  ripetute  volte 
un  filo  cerato  ond’  ella  non  possa  esser  cacciata  nella 
cavità  del  torace  in  seguito  ai  moti  del  corpo  o  agli 
sforzi  di  tosse.  Gli  ammalati  tollerano  con  tutta  fa¬ 
cilità  simile  apparecchio,  e  purché  il  fluido  sia  denso 
e  tenace  non  bassi  a  temere  dell’ingresso  dell’aria; 
se  invece  fosse  piuttosto  tenue  si  dovrà  chiudere  la 
sciringa  con  un  piccolo  turacciolo  di  filaccia,  da  le¬ 
varsi  cinque  o  sei  volte  il  giorno  per  dargli  uscita. 
Temendo  che  l’aria  ad  onta  d’ogni  usata  cautela 
fosse  per  introdursi  nel  torace,  basta,  ad  ovviarvi. 
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V  aggiunta  di  una  sciringa  più  lunga,  Caso  poi  che 
dall’essudato  si  sviluppasse  del  gas  d’insopportabile 
odore  si  potrebbe  injettare  per  la  cannula  dell’acqua 
tepida  nel  torace,  ed  estrarla  tosto  collo  schizzetto 
istesso,  allo  scopo  di  attenuare  l’essudato,  di  cor¬ 
reggerne  l’odore,  e  promuoverne  un  lento  ed  effica¬ 
ce  riassorbimento. 

Spiegazione  della  Tavola , 

Fig.  I.a  Punteruolo  da  introdursi  nella  cannula. 

Fig.  II.a  Trequarti  montato. 

a  foro  laterale  alP  estremità  della  cannula. 
b  robinetto  aperto. 

c  piastrella  la  quale,  insieme  coll’ annessole 
d  pezzetto  di  legno  convesso,  serve  di  manubrio. 
e  estremità  posteriore  libera  della  cannula  ,  che  deve  inse¬ 
rirsi  nel  cilindretto  a  del  truogolo,  o  nella  cannuccia  della 
pompa. 

Fig.  III.*  Specie  di  truogolo. 

a  cilindretto  in  cui  s’inserisce  l’estremità  posteriore  libera 
della  cannula. 

b  cilindretto  laterale  che  dà  sortita  al  fluido  versatosi  per 
a  nel  truogolo, 
c  piastrella  articolata  in  d. 

e  valvola  di  gomma  elastica  compressa  dalla  piastrella  c,  e 
fermata  da  una  piccola  vite  in  f 
Fig.  IV.a  Valvola  di  gomma  elastica  a  nudo. 

a  forellino  fatto  dalla  vite  f{  fig.  lll.a  ) 

Fig.  V.a  La  cannula  col  robinetto  chiuso,  e  montata  dal  truogolo. 


Physiologie  pathologique,  ou  Recherches,  etc.  — - 
Fisiologia  patologica  ,  o  Ricerche  cliniche  speri - 
mentali  e  microscopiche  su  la  infiammazione , 
la  tubercolizzazione ,  i  tumori  ,  la  formazione 
del  callo  ecc.j  di  H.  Lebert,  medico  a  Laveij  , 
cantone  di  Faud  nella  Svizzera,  membro  di 
molte  Società .  —  Due  Volumi  di  pagAQAS  in-8.° 
con  aitante  di  XXII  tavole  incise  in  rame.  Opera 
dedicata  al  barone  Alessandro  di  Humboldt.  Pa¬ 
rigi,  Rallière,  4845.  (  Seguito  deir  Estratto  in  - 
terotto  a  p.  355  del  Voi.  CXXII ,  giugno  1847)  (I). 

Parte  Seconda.  —  della  tubercolizzàzìone. 

Composizione  microscopica  dei  tubercoli.  —  Tutte  le 
ricerche  del  nostro  Autore  sui  tubercoli  furono  fatte  col 
grande  microscopio  pancratico  di  Oberhauser,  e  cogli  in¬ 
grandimenti  da  25  a  800  diametri. 

Gli  elementi  costanti  del  tubercolo  sono: 

4.° Granuli  molecolari  rotondi,  grigiastri  o  vergenti  al 
giallo,  compatti  o  trasparenti  al  centro,  aventi  0mm,Q012 
oppure  Oram,  0025  di  diametro.  Questi  circondano  i  glo¬ 
buli  proprii  del  tubercolo. 

2. °  Sostanza  jalina  o  intercellulare  che  serve  di  ce¬ 
mento. 

3. °  Globuli  caratteristici,  di  rado  affatto  rotondi,  più 
spesso  ovaIi,angolosi  e  poliedrici,  di  un  color  giallo  chia¬ 
ro,  senza  nocciuoli,  di  un  aspetto  però  irregolarmente 
macchiato,  contenenti  dei  granuli  molecolari  in  numero 
di  3,  5, 10  e  più.  I  globuli  tubercolosi,  che  sono  più  fa» 


(1)  Estratto  comunicato  dal  sig.  dottore  Angelo  Vubini, 
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cUì  a  riconoscersi  disgregandoli  con  un  pò  d’acqua  nel 
tubercolo  giallo  caseoso,  che  non  nella  granulazione  gri¬ 
gia,  variano  di  diametro  tra  Omm_,  005  e  Omm,  0075  fino 
a  Omm,  01. 

Colio  studio  di  questo  elemento  si  distinguono  le  pro¬ 
duzioni  tubercolose  da  tutte  le  altre;  distinzione  che  nei 
casi  dubbii  nessun  altro  mezzo  varrebbe  a  stabilire. 

L’acqua  non  cambia  tali  globuli;  l’acido  acetico  li  rende 
più  trasparenti  senza  alterarli  e  mostra  l’assenza  di  noc- 
ciuoli;  la  soluzione  concentrata  di  potassa  caustica  li  di¬ 
scioglie  compiutamente;  gli  acidi  idroclorico  e  solforico 
concentrati  li  sciolgono  più  lentamente. 

I  globuli  pioidi  differiscono  dai  tubercolosi  per  essere 
più  regolarmente  sferici,  più  pallidi,  più  trasparenti;  i 
loro  granuli  sono  piuttosto  situati  alla  loro  periferia,  e 
sono  essi  granuli  sempre  trasparenti  nel  centro. 

Molti  riguardarono  la  tubercolizzazione  come  una  ma¬ 
teria  di  suppurazione,  ed  altri  annunciarono  l’esistenza 
della  materia  tubercolosa  nei  tumori  cancerosi.  Ecco 
quanto  in  proposito  ne  dice  l’Autore. 

I  globuli  del  pus  sono  più  grandi  di  quelli  del  tuber¬ 
colo,  avendo  di  diametro  0mm ,  01,  non  sono  riuniti  in 
masse  come  nel  tubercolo  crudo,  sono  rotondi,  a  super- 
fice  ineguale,  il  loro  contenuto  pare  più  limpido,  ed  in 
essi  stanno  2,  3,  4  nocciuoli  con  un  nucleolo. 

I  globuli  del  cancro  non  solo  ,  ma  anche  i  loro  noc- 
eiuoli  sono  più  grandi  dei  globuli  tubercolosi  intieri;  i 
contorni  sono  regolari, punteggiati,  hanno  un  noeciuolo 
o  due  i  quali  talora  si  trovano  isolali  fuori  del  loro  invi¬ 
luppo. 

L’Autore  nota  qui  di  avere  con  tali  studii  confermato 
sempre  più  quanto  avea  comunicato  al  dott.  Louis,  e 
quanto  fu  dal  Louis  pubblicato  nella  2.a  edizione  della 
sua  opera,  della  quale  noi  stessi  abbiamo  dato  un  sunto 
in  questi  «  Annali  univ.  di  medicina  »  (dicembre  1843). 
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Nel  tubercolo  ammollito  la  sostanza  stia  interglobuìare 
si  liquefa,  ì  globuli  si  vedono  gonfiare,  arrotondarsi  e  di¬ 
venire  più  trasparenti,  vi  si  mesce  del  pus  delle  parti 
vicine; 

Il  tubercolo  non  essendo  vascolare  non  può  suppurare. 
Se  i  tessuti  in  cui  si  trova  sono  infiammati,  si  vedono 
apparire  coi  suddetti  globuli  anche  quelli  granulosi  della 
flogosh 

I  globuli  tubercolosi  così  disgregati  diffluiscono  poi 
sciogliendosi  nei  loro  granelli  molecolari. 

Nel  tubercolo  cretaceo,  stato  che  da  molti  è  conside¬ 
rato  come  forma  di  guarigione,si  trovano  i  soliti  globuli, 
ma  frammisti  ad  una  specie  di  polvere  minerale,  la  quale 
poi  si  fa  prevalente,  fa  passare  il  tubercolo  allo  stato  dì 
essiccamento  e  quindi  di  obsolescenza, Vi  si  trovano  talora 
degli  elementi  pigmentarii,  e  cristalli  di  colesterina. 

Nel  tubercolo  oltre  ai  detti  elementi  si  riscontra  la  me* 
lanosi  sotto  le  forme  di  infiltrazione  granulosa,  di  glo¬ 
buli  distinti,  di  granuli  situati  in  altre  sorta  di  globuli; 
vi  si  trova  pure  l’adipe  sotto  forma  di  vescicole  adipose* 
più  di  rado  delle  vere  fibre  che  non  possono  appartenere 
all’organo  tubercoloso  perchèquesto  talvolta  ne  è  sprov¬ 
veduto  come  il  fegato;  talora  poi  anche  dei  cristalli  trie¬ 
dri  o  romboidali,  oppure  dei  grossi  globuli  verdastri  Ai 
Oro  ai*  016  a  Omro,  025,  contenenti  SI  a  4  piccoli  globuli,  o 
veramente  delle  giovani  cellule  epiteliche  provenienti  dai 
bronchi  talora  con  un  noceiuolo  ed  un  nucleolo  o  dei  gra¬ 
ni  centrali,  e  miste  ad  altre  lamelle  epiteliche  cilindriche 
con  o  senza  ciglia  vibratili. 

Composizione  chimica  dei  tubercoli.  —  La  migliore 
delle  analisi  chimiche  del  tubercolo  è  quella  di  Preuss. 
Indieci  parti  di  sostanzapolmonale  ammalata  trovò  egli: 


Acqua . « . 79,95 

Materia  tubercolosa  ..........  13,52 


Residuo  fibroso,  bionchi  ecc.  *....„  6,53 


a  il  residuo  fibroso  era  composto  di  3 

Àdipe . • . 4,  13» 

Sostanza  che  diede  colla  bollitura  della  colla  .  20,67 

Sostanza  che  non  diede  colla  bollitura  della  colla  75,20 


b  La  materia  tubercolosa  conteneva 


100,00 


Sostanza  solubile  nelValcool  bollente 

Colestrina  . . 

Sostanze  solubili  nell* alcool  freddo  e  nelV  acqua 

Oleato  di  soda  . . .  1a?50 

Una  sostanza  particolare  ....  » 

Cloruro  di  sodio 

Lattato  di  soda . 

Solfato  di  soda . 


Sostanze  solubili  nelVacqua  e  non  nelValcool 


Caseina . . 

Cloruro  di  sodio  .  .  .  &  .  .  . 

Solfato  di  soda . 

Fosfato  di  soda . « 

Sostanze  insolubili  nelValcool  e  nell’aqua 


Caseina  alterata  dal  calore 
Ossido  di  ferro  .... 

Fosfato  di  calce  .... 

Carbonato  di  calce  .  .  . 

Magnesia  ...... 

Zolfo  ....... 


7,90 


>  65,11 


100,00 

Forme  e  fasi  dei  tubercoli  nei  diversi  organi.  —  Delle 
granulazioni  grigiastre  e  del  tubercolo  migliare  giallo . 
Le  prime  secondo  l’Autore  contengono  tutti  gli  elementi 
che  sono  proprii  del  tubercolo  giallo,  e  ne  costituiscono 
quindi  la  sua  prima  fase;  ma  anche  il  tubercolo  giallo 
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piccolissimo  starebbe  talvolta  come  la  prima  traccia  di 
nascente  tubercolizzazione. 

Le  granulazioni  grige ,  trasparenti  alla  periferìa  ,  of¬ 
frono  ordinariamente  un  punto  già  opaco  e  giallo  nel 
centro  e  sono  circondate  da  vaseìlini.  L’A.  avverte  qui  di 
non  prendere  questi  vaseìlini  come  indizio  di  flogosi,  per¬ 
chè  provengono  da  una  stasi  di  cui  fu  causa  la  granula¬ 
zione  stessa  che  obliterò  e  spostò  molti  vaseìlini  capilla¬ 
ri  che  occupavano  prima  il  suo  posto. 

Le  granulazioni  grige  constano  di  un  miscuglio  di  fi¬ 
bre,  di  sostanza  jalina  grigia  con  piccolissimi  grani  mo¬ 
lecolari,  e  di  globuli  o  corpuscoli  propri:  dei  tubercoli, 
pei  quali  ci  è  dato  distinguerle  in  tutti  i  tessuti  da  quelle 
granulazioni  fibrose  che  sono  l’esito  di  unainfianimazio- 
ne.  L’aspetto  torbido-giallo  del  centro  dipende  dalla  con¬ 
fluenza  de’ globuli  proprii  dopo  la  distruzione  delie  fibre 
che  li  tenevano  allontanati;  più  tardi  tutta  la  granulazione 
si  rende  gialla. 

Le  due  specie  di  tubercoli  nascenti  paragonate  a  quei 
piccolissimi  ascessi  che  si  trovano  talora  ne’ visceri  e  che 
avrebbero  con  essi  una  apparente  analogia,  riescono  sotto 
al  microscopio  affatto  differenti.  Talvolta  il  piccolo  tu¬ 
bercolo  sembra  raccolto  in  una  cistide  che  non  è  altro 
che  una  cellula  polmonale;  ed  in  tal  caso  conviene  an¬ 
cora  distinguerlo  dalla  polmonia  vescicolare  in  cui  le 
cellule  contengono  invece  del  pus. 

Le  granulazioni  grige  si  trovano  nel  cellulare  sotto- 
sieroso  delle  meningi,  delle  pleure,  del  peritoneo,  nei  pol¬ 
moni,  nei  gangli  linfatici  e  perfino,  secondo  Nélaton,  nel 
sistema  osseo»  Se  il  tessuto  polmonale  periferico  è  infiam¬ 
matoci  si  trovano  misti  dei  grandi  globuli  granulosi  pro¬ 
prii  della  dogasi.  Una  secrezione  metanica  accompagna 
spesso  la  granulazione  grigia. 

Lo  studio  microscopico  non  mostra  che  siavi  un  pas¬ 
saggio  dai  prodotti  deH’infiammazione  agli  elementi  del 
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tubercolo,  benché  si  trovino  uniti  ;  e  perciò  non  si  può 
ammettere  che  l’ infiammazione  per  sé  stessa  dia  origine 
al  tubercolo,  contuttoché  possa  questo  essere  collocato  in 
parti  affette  da  flogosi. 

Delleulceripolmonali tubercolose,  dette  altrimenti  ca¬ 
verne  od  cscavaziani. —  Le  cause  di  queste  stanno  nel- 
l’obliterazione  d’  un  gran  numero  di  vasi  capillari,  nei- 
rammollimento  dei  tubercoli,  ed  infine  per  alcuna  parte 
anche  nella  suppurazione  dei  tessuti  circostanti. 

Yi  è  però,  nei  tisici,  una  tendenza  alle  ulcerazioni  in¬ 
dipendente  dall’ influenza  locale  dei  tubercoli. 

Louis  trovò  in  un  terzo  dei  tisici  ulcerazioni  delia  tra¬ 
chea,  in  un  quinto  di  essi  ulcere  alla  laringe  ed  all’ epi¬ 
glottide,  senza  avervi  trovato  mai  granulazioni  tuber¬ 
colari. 

4.°  11  liquido  che  copre  !a  faccia  interna  delle  ulceri 
polmonali  contiene  a  dei  globuli  tubercolosi  talora  già 
diffluenti;  ed  è  perciò  che  negli  sputi  dei  tisici  non  si 
trova  quasi  mai  della  materia  tubercolosa;  h  dei  globuli 
di  pus;  e  dei  globuli  pioidi;  d  dei  globuli  granulosi  di 
infiammazione  provenienti  dai  tessuti  periferici  infiam¬ 
mati;  e  del  muco  trasparente;  f  dei  globuli  sanguigni; 
<y  delle  fibre  polmonali  staccate;  h  del  pimmento  nero 
cui  è  dovuto  il  color  grigio  del  liquido  :  i  delle  lamine 
di  epitelio  pavimentale  e  cilindrico;  k  dei  cristalli  pri¬ 
smatici  a  tre  facce,  veduti  però  solo  due  volte  dal  nostro 
Autore;  /  delle  vescicole  adipose. 

2. °  Le  false  membrane  che  rivestono  la  caverna  o  l’ul¬ 
cera,  constano  di  sostanza  fibroide,  stratificata,  con  in¬ 
terposti  molti  globuli  purolenti. 

3. °  Sotto  a  questa  havvi  la  vera  membrana  piogenica, 
vascolare,  rossastra  e  vellutata. 

La  cicatrizzazione  dei  tubercoli  può  avvenire  in  più 
maniere. 

a.  La  membrana  piogenica  si  organizza  compiutameli- 
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te  aììa  superitele  interna  della  caverna,  oppure  continua 
a  secernere  del  pus  che  viene  espettorato  ed  a  fare  rulli- 
ciò  di  un  fonticolo  interno. 

b.  La  caverna  si  restringe  da  ogni  lato  e  finisce  in  una 
cicatrice  compatta  che  trovasi  ordinariamente  all’estre¬ 
mità  di  un  bronco  che  poi  egli  stesso  si  oblitera 

c.  Si  effonde  della  fibrina  nella  cavità,  che  poi  orga¬ 
nizzatasi  riduce  la  cavità  stessa  ad  una  cicatrice  lineare. 

d.  Si  formano  finalmente  altre  cicatrici  riconoscibili  al- 
l’esterno  per  una  depressione  radia  ta  del  polmone,  e  nelle 
quali  evvi  un  miscuglio  di  tessuto  fibroso,  di  materia 
cretacea,  di  melanosi,  di  corpuscoli  e  grani  tubercolosi. 

Dal  detto  fin  qui  risulta  la  possibilità  della  guarigione 
dei  tubercoli  a  qualunque  periodo  di  loro  evoluzione, 
quando  però  sieno  in  piccol  numero. 

Dell 3  espettorazione  nella  tisi .  —  Richiamati  i  carat¬ 
teri  proprii  deli’ espettorazione  nella  tisi  indicati  da  Lo - 
uis,  passa  l’Autore  a  notare  che  tra  i  caratteri  microsco¬ 
pici  di  essa,  alcuni  appartengono  all’  espettorazione  co¬ 
mune  nelle  malattie  infiammatorie  di  petto,  ed  altri  sono 
proprii,  senza  essere  specifici,  deU’espettorazione  tuber¬ 
colare. 

Alla  prima  classe  appartengono  a  la  saliva  mista  al 
muco  ed  all’  epitelio  buccale;  b  l’epitelio  bronchiale  ;  c 
il  muco;  d  i  vibrioni;  e  i  globuli  sanguigni;  f  alcuni  cri¬ 
stalli;  g  del  pimmento  ;  h  dei  globuli  adiposi;  i  dei  glo¬ 
buli  granulosi  (infiammatorii  );  k  dei  globuli  di  pus. 
Quanto  a  questi  ultimi  osserva  opportunamente  che,  co¬ 
me  nella  bronchite  ordinaria,  anche  nella  tubercolosa, 
si  trovano  raggrinzati  e  deformati  di  maniera  che  con 
un  esame  superficiale  si  prenderebbero  per  globuli  di 
tubercolo. 

Alto  seconda  classe  si  riferiscono  a  dei  grumi  formati 
da  pus  e  da  coagulazioni  granulose,  i  quali  grumi  sem¬ 
brano  essere  lacinie  della  membrana  che  tappezza  le  ca- 
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verne  ;  b  altre  masse  simili  prodotte  da  materia  tuber¬ 
colare  diffluente  e  che  non  constano  che  di  grani  molle- 
colari  ;  c  dei  grani  minerali  amorfi  che  possono  prove¬ 
nire  da  materia  cretacea;  d  i  veri  globuli  tubercolosi,  i 
quali  però  non  si  trovano  che  di  rado  negli  sputi ,  ed  in 
quei  casi  in  cui  l’Autore  ebbe  ad  osservarli,  casi  che  egli 
osservò  sul  principiare  delle  sue  ricerche,  dubita  ancora 
di  aver  bene  osservato  ;  e  delle  fibre  polmonari  se  vi  sono 
caverne.  Tali  fibre  ben  distinte  da  ogni  altra,  costitui¬ 
scono  un  segno  prezioso  che  indica  da  sè  solo  1’esistenza 
di  una  caverna.  Ad  eccezione  di  queste  ultime  adunque, 
gli  sputi  tubercolosi  non  offrono,  in  generale,  nulla  di 
specifico,  e  non  ci  sono  di  scorta  per  la  diagnosi  quando 
soprattutto  si  tratta  di  tisi  incipiente.  Ciò  darebbe  a  cre¬ 
dere  che  le  caverne  sono  veramente  un  fuocolajo  di  de¬ 
composizione  e  di  diffluenza  granulosa  dei  tubercoli, 
dove  i  tubercoli  stessi  perdono  i  loro  caratteri  microsco¬ 
pici.  Vogel  e  Buehlmann  ,  arrivarono  coll’  osservazione 
agli  stessi  risultamenti,  che  cioè  negli  sputi  dei  tisici 
nulla  ▼*  ha  di  specifico. 

Dell*  integrità  eccezionale  del  tessuto  dei  polmoni 
nella  tubercolizzazione.  —  La  legge  di  Louis  che,  se  un 
organo  contiene  dei  tubercoli,  soprattutto  dopo  l’età  dei 
quindici  anni,  ne  esistono  anche  entro  i  polmoni,  non  è 
contraddetta  che  da  qualche  fatto  ben  avverato.  Nei  fan¬ 
ciulli  Rilliet  e  Barthez  trovarono  che  di  312  tubercolosi, 
47  cioè  1/7  non  avevano  tubercoli  nei  polmoni,  e  che 
questi  casi  eccezionali  abbastanza  frequenti  dai  tre  ai 
cinque  anni,  divenivano  rarissimi  neiretà  dai  sei  ai  dieci 
anni,  età  che  si  avvicina  a  quella  indicata  da  Louis. 

Flogosi  periferica  ai  tubercoli.  —  La  sostanza  pol¬ 
igonale  circostante  ai  tubercoli  può  essere  sana;  quando 
s’ infiamma  passa  all’  esito  della  comune  epatizzazione 
lobare  o  lobulare.  La  pleura  si  trova  spesso  grandemente 
inspessita,  e  vi  si  stabilisce  una  circolazione  supplemen- 
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laria  indicata  già  da  altri  ma  descritta  più  particolar¬ 
mente  da  Guillot.  «  Expérience  »,  voi.  4,  pag.  545.  Se¬ 
condo  Guillot  i  capillari  dell’  arteria  polmonale  si  obli¬ 
terano  all’intorno  de’ tubercoli;  si  forma  così  intorno  ai 
tubercoli  un  guscio  da  prima  non  vascoloso  nel  quale  si 
sviluppano  dei  nuovi  vasi  indipendenti  dalla  circolazione 
generale,  che  più  tardi  si  mettono  in  rapporto  colle  ar¬ 
terie  bronchiali  ed  intercostali.  Queste  comunicazioni 
sono  poi  favorite  dai  vasi  delle  pseudo-membrane  alla 
superficie  della  pleura.  La  materia  d’ injezione  spinta 
nell’  aorta  passa  perciò  nelle  vene  polmonuli  e  bronchiali 
e  nell’  azigos;  ed  il  tessuto  polmonale  tubercoloso  rice¬ 
vendo  vasi  dalle  arterie  bronchiali  ed  intercostali,  mette 
in  comunicazione  i  rasi  dell’aorta  con  quelli  dell’arteria 
polmonale,  e  per  la  miscela  del  sangue  venoso  ed  arte¬ 
rioso,  quest’ultimo  arriva  agli  organi  sempre  meno  pu¬ 
rificalo.  I  vasi  indicati  da  Guillot  come  indipendenti 
dalia  circolazione  generale,  non  furono  verificati  dal  no¬ 
stro  Autore,  come  già  altrove  si  è  notato. 

Dei  tubercoli  dei  centri  nervosi  e  deJ  loro  inviluppi . 
—  La  meningite  tubercolosa  non  fu  studiata  che  in  Fran¬ 
cia  da  15  anni  in  poi,  ma  poco  si  conosce  ancora  della 
natura  di  tali  granulazioni  meningee.  Lebert  viene  ora 
dimostrandoci  che  vi  si  trovano  i  globuli  propri!  della 
materia  tubercolosa,  e  che  queste  granulazioni  hanno  la 
maggiore  analogia  colle  grigie  semi-trasparenti  proprie 
dei  polmoni.  Pare,  da  una  comunicazione  del  doti.  Lom- 
bard  di  Ginevra,  che  Alison  sia  stato  il  primo  a  descri¬ 
vere  la  meningite  tubercolare  nelle  «  Med.-chir.  Trau- 
sactions  »  voi.  1,  pag.  438,  per  l’anno  1824. 

Siffatte  granulazioni  frequenti,  più  che  altrove,  alle 
scissure  dei  Silvio ,  lungo  i  vasi  che  vi  serpeggiano,  si 
compongono  di  fibre  della  pia  madre  tra  le  quali  sono  i 
globuli  tubercolosi  uniti  danna  massa jalina,  poco  gra¬ 
nulosa.  Intorno  a  questi  piccoli  tubercoli  si  vedono  spesso 
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dei  globuli  epitelici.  I  tubercoli  cerebrali  propriamente 
detti,  già  ab  antiquo  conosciuti,  si  possono  trovare  in 
qualunque  punto  della  massa ,  e  giungono  perfino  ad 
uguagliare  il  volume  di  un  uovo  di  gallina. 

Il  fegato»— 'Ne i  tisici  è  più  spesso  adiposo  che  tuber¬ 
coloso.  11  fegato  grasso  non  è  proprio  della  sola  tuber- 
colizzazione,  ma  lo  si  trova  ancora  nelle  affezioni  croni¬ 
che  intestinali.  1/  adipe  vi  si  secerne  in  forma  di  vesci¬ 
cole,  le  quali  talora  si  trovano  deposte,  per  endosmosi, 
nell'  interno  delle  cellule  epatiche.  È  curioso  di  qui  os¬ 
servare  come  tanto  adipe  si  raccolga  entro  gli  organi  in¬ 
terni  in  una  malattia  che  a  giusta  ragione  si  chiama  con¬ 
suntiva.  E  infatti  non  solo  il  fegato ,  ma  altresì  il  cuore 
fu  da  Bizot  trovato  affetto  da  degenerazione  adiposa. 

Per  la  parte  istologica  poco  evvi  a  notarsi  nei  tuber¬ 
coli  degli  altri  visceri ,  che  non  sia  già  stato  nei  prece¬ 
denti  paragrafi  accennato  dall’Autore;  il  quale,  ricco  di 
storie  mediche  con  sezioni  cadaveriche,  seppe,  ad  ogni 
volger  di  [pagina ,  intercalarne  in  prova  delle  proposi¬ 
zioni  più  generali.  Noteremo  solo  com’  egli  abbia  trovato 
alcuni  tubercoli  nelle  pareti  di  una  arteria  situata  in  una 
delle  commissure  cerebrali.  —  L’  A.  dopo  molti  casi  di 
fistole  toraciche  comunicanti  con  escavazioni  tubercolose 
polmonali,  passa  a  parlare  dei  tubercoli  delle  ossa. 

Alcune  osservazioni  sui  tubercoli  delle  ossa.  • —  Se  la 
tubercolizzazione  delle  ossa,  dice  il  nostro  Autore,  meri¬ 
tava,  dopo  Nichel  e  Delpechj  di  essere  tolta  a  soggetto 
dì  studio,  resta  però  sempre  a  deplorarsi  l’eccesso  oppo¬ 
sto  in  cui  caddero  gli  osservatori  posteriori  a  que’  due, 
come  sarebbero  Nélaton  e  Rokitansky ,  i  quali  non  vi¬ 
dero  più  in  ogni  specie  di  carie  che  una  affezione  tuber¬ 
colosa.  L’Autore  nelle  sue  numerose  ricerche  sulle  ma¬ 
lattie  delle  ossa,  ha  trovato  che  nella  più  parte  dei  casi 
la  carie  non  era  causata  da  tubercoli,  e  che  si  era  con¬ 
iuso  con  questi  il  pus  concreto  ;  ed  aggiunge  che  in  tali 
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casi  il  solo  microscopio  può  decidere  la  questione.  1  cosi 
detti  tubercoli  caseosi  gialli,  le  cistidi  tubercolose  delle 
ossa,  la  carie  vertebrale  con  caverne  e  fistole,  non  pre¬ 
sentano  globuli  tubercolosi,  ma  purolenti,  anche  in  que¬ 
gli  individui  in  cui  molti  organi  contenevano  dei  veri  tu¬ 
bercoli.  Da  tutto  ciò  deduce  l’Autore  che  la  tubercoìiz- 
zazioae  nelle  ossa  è  ben  più  rara  di  quanto  in  oggi  si 
creda. 

Della  tubercolizzazione  dei  gangli  linfatici .  —  I  tu¬ 
bercoli  delle  ghiandole  bronchiali,  se  sono  numerosi  e 
voluminosi,  possono  talora  essere  causa  di  un  edema  pe¬ 
riodico  della  faccia;  mentre  quelli  delle  ghiandole  ester¬ 
ne  tendono  più  verso  la  suppurazione.  Rilliet  e  Barthez 
notarono  36  casi  di  291,  nei  quali,  liberi  essendo  i  pol¬ 
moni  di  tubercoli,  erano  però  tubercolose  le  ghiandole 
bronchiali,  Vi  si  trovano  gli  stessi  elementi  microscopici 
che  nei  tubercoli  ordinarii. 

L’Autore,  addetto  ad  un  ospedale  particolarmente  de¬ 
stinato  per  le  malattie  croniche’,  viene  a  questo  punto  a 
parlare  della  scrofola  che  seppe  e  potè  studiare  in  mol¬ 
tissimi  casi;  di  quella  scrofola  che  da  taluno  fu  nell’  in¬ 
fanzia  incolpata  come  causa  di  tutte  le  croniche  infiam¬ 
mazioni,  e  da  tal  altro  confusa  colla  affezione  tuberco¬ 
lare.  Egli  crede  che  molte  periostiti,  molte  infiammazioni 
croniche  articolari  o  cutanee  nell’infanzia  cedano  al  me¬ 
todo  antiflogistico,  e  non  abbiano  un  nesso  di  effetto  a 
causa  colla  labe  scrofolosa:  crede  che  le  flogosi  piogeni¬ 
che  ed  ulcerative  che  si  mostrano  successivamente  in 
varii  organi,  tengano  necessariamente  alla  scrofola  re¬ 
sidente  in  una  alterazione  della  massa  del  sangue,  ma 
non  manifestino  caratteri  microscopici  specifici,  quali  in¬ 
vece  si  possono  trovare  nella  malattia  tubercolare;  erede 
finalmente  che  si  dieno  malattie  tubercolose  negli  scro¬ 
folosi,  quando  si  osservano  le  ghiandole  cervicali,  ascel¬ 
lari,  inguinali,  mesenteriche  inquinate  di  materia  tube?* 
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colare,  !e  quali  costituiscono  una  delie  complicazioni  più 
frequenti  della  scrofola. 

Si  disse  che  il  tubercolo  ed  il  cancro  si  escludono  mu¬ 
tuamente.  Ciò  è  falso  secondo  le  osservazioni  del  nostro 
Autore.  Egli  trovò  che  non  solo  possono  coesistere,  ma 
che  una  malattia  non  vale  neppure  ad  arrestare  l’altra 
nel  suo  decorso. 

l\egli  animali  morti  per  tisi  tubercolare  riscontrò  l’Au¬ 
tore  quegli  stessi  globuli  caratteristici  che  sono  proprii 
del  tubercolo  nell’  uomo. 

Egli  poi  sembra  inclinato  a  credere,  per  più  ragioni, 
alla  preesistenza  del  tubercolo  nel  sangue,  esistenza  an¬ 
teriore  cioè  alla  sua  localizzazione.  Il  tubercolo  nel  san¬ 
gue  trovasi  e  deve  trovarsi  allo  stalo  liquido,  poiché  ogni 
altro  elemento  morboso  è  pure  allo  stato  di  dissoluzione 
nella  massa  ©ircolante. 

Seguono  le  generali  conclusioni  che  per  noi  vennero 
già  dedotte  in  questo  sunto  unitamente  alle  prove  di  fatto 
che  servono  loro  di  base. 

Troviamo  però  in  esse  alcune  verità  fondamentali  di 
tanta  importanza,  che  non  saranno  senza  utilità  ripetute 
in  via  d’aforismi. 

ì  globuli  del  sangue  npn  si  trasmutano  direttamente 
in  alcun’  altra  specie  di  globulo  patologico,  e  non  pos¬ 
sono  uscir  fuori  dei  vasi  senza  che  questi  sieno  rotti. 

La  formazione  di  nuovi  vasi  non  si  fa  in  maniera  in¬ 
dipendente  dalla  circolazione  generale,  ma  si  bene  in  via 
centrifuga;  ciò  che  è  quanto  dire  che  i  vasi  nuovi  pro¬ 
vengono  dai  già  esistenti ,  e  non  si  formano  da  sè  stessi 
unendosi  solo  più  tardi  con  quelli  della  circolazione  ge¬ 
nerale. 

La  stasi  capillare  della  flogosi  oblitera  alcuni  vasi,  dà 
luogo  ad  una  circolazione  laterale ,  effonde  fibrina ,  è 
(ausa  della  formazione  dei  globuli  granulosi,  e,  se  in 
grado  maggiore,  dà  per  prodotto  globuli  purulenti» 
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Il  muco,  che  è  la  base  degli  spuli ,  contiene  del  pus 
per  poco  che  si  accenda  flogosi  nella  mucosa  secernente. 
Dunque  le  diverse  docimasie  proposte  a  distinguere  il 
pus  dal  muco,  non  sono  invenzioni  capaci  di  buon  frutto. 
—  Nella  bronchite  che  tende  alia  guarigione,  il  pus  de¬ 
gli  sputi  viene  surrogato  da  tante  lamine  d’  epitelio  da 
far  credere  che  la  mucosa  soggiaccia  ad  una  disquama- 
zinne  pari  a  quella  che  si  osserva  alla  cute  negli  esan¬ 
temi. 

L*  ulcerazione  e  la  gangrena  riconoscono  come  causa 
immediata  una  obliterazione  vascolare  più  o  meno  este¬ 
sa,  quando  almeno  non  v’  abbia  parte  un  virus  sifilitico, 
scrofoloso,  tubercolare,  ecc. 

È  impossibile  distinguere  col  microscopio  lo  scolo  pu¬ 
rulento  semplice  dai  sifilitico. 

La  formazione  degli  ascessi  e  degli  effondimenti  me¬ 
tastatici,  è  sempre  preceduta  da  flogosi  locale.  Non  si  da 
adunque  vero  trasporto  di  pus,  ma  nuova  formazione 
di  esso  per  flogosi. 

La  materia  tubercolare  può  essere  distinta  dal  pus  e 
dalla  materia  cancerosa  col  mezzo  del  microscopio.  Essa 
non  proviene  dalla  flogosi,  sebbene  vi  si  associi  sovente. 
La  fusione  del  tubercolo  non  è  suppurazione  ma  vera 
liquefazione. 

Gli  sputi  dei  tisici  non  hanno  caratteri  specifici,  per¬ 
chè  i  globuli  tubercolosi  vi  si  rinvengono  già  squagliati. 
La  sola  presenza  di  fibre  polmonali  negli  sputi,  indiche¬ 
rebbe  resistenza  di  una  caverna. 

La  maggior  parte  dell’  espettorazione  dei  tisici  pro¬ 
viene  dai  bronchi  e  non  dalle  caverne. 

La  legge  stabilita  da  Louis ,  che  cioè  dopo  i  quindici 
anni,  i  polmoni  contengono  tubercoli  ogni  volta  che  se 
ne  trova  in  altri  organi,  è  giusta. 


(  Sarà  continuato  ). 
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Relazione  di  quattro  casi  pratici  di  ostetricia j  del 
dottore  medico-chirurgo  Ercole  Pavesi. 

Sortito  pochi  anni  or  sono  dagli  scolastici  studj, 
e  datomi  senza  interruzione  all’  esercizio  della  me¬ 
dicina  e  della  chirurgia ,  tenni  conto  delle  malat¬ 
tie  più  singolari  che  mi  si  presentarono.  Tra  queste 
scelgo  quattro  casi  di  spettanza  ostetrica,  che  o 
per  la  gravezza  loro,  o  per  strane  e  bizzarre  mani¬ 
festazioni,  non  sembranmi  del  tutto  ordinarj,  ed  ar¬ 
disco  di  mandarli  al  palio.  Nel  che  fare  mi  rimasi  per 
qualche  tempo  titubante  assai,  e  trepidante,  privo  es¬ 
sendo  di  tutti  quei  lumi  che  pur  sarebbero  necessa- 
rj ,  e  per  la  filosofica  descrizione  delle  malattie,  e  per 
corrispondere  all’importanza  della  materia,  non  me¬ 
no  che  per  interessare  il  lettore.  Ma  laddove  manca 
P  ingegno  supplisca  almeno  Y  ardente  brama  che  nu¬ 
tro  di  contribuire  per  quanto  il  permette  la  pochez¬ 
za  delle  mie  forze  ai  vantaggi  dell’egra  umanità,  ac¬ 
contentandomi  di  ripetere  : 

Si  desint  vires,  tamen  est  laudanda  voluntas. 

G.  D.,  domiciliata  in  Gandia  Lomellina,  d’anni  35, 
di  temperie  robustissima  e  sanguigna,  di  statura  or¬ 
dinaria,  e  delia  persona  sua  con  ordinate  e  ben  ma¬ 
turate  proporzioni,  nata  in  agiata  fortuna,  siccome 
colei  che  era  unica  figliuola  ad  una  buona  famiglia 
agricola,  trasse  in  seno  a  quella  i  primieri  anni  e 
felicissimi  dell’età  sua,  e  pendente  questi  non  am¬ 
malò,  se  non  di  leggieri  affezioni  febbrili,  che  cessa¬ 
rono  sempre  dopo  pochi  giorni,  e  dietro  pochi  mezzi 
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terapeutici.  Ad  anni  quattordici  si  mostrò  la  mestrua» 
zione  accompagnata  per  le  prime  fiate  da  dolori  ai 
lombi,  che  nelle  successive  scomparvero  affatto.!  die» 
einove  anni  divenne  moglie  di  P.  M. ,  uomo  robustis¬ 
simo,  ed  altrettanto  attivo  nel  dare  opra  alle  sue  fac¬ 
cende;  ed  in  poco  tempo  fu  la  D.  madre  di  nume¬ 
rosa  e  sana  prole,  che  felicemente  partoriva  ed  al¬ 
lattava. 

Rimasta  per  la  settima  volta  incinta,  portò  ai  so¬ 
lito,  senza  nessuno  rimarchevole  fenomeno,  alia  fine 
anche  la  settima  gravidanza.  Nella  sera  delti  17  set¬ 
tembre  si  fecero  sentire  alcuni  dolori,  che  comin¬ 
ciando  dai  lombi  cingevano  il  corpo  sino  all5  ombel¬ 
ico,  ed  andavano  a  terminare  nel  fondo  della  pelvi; 
i  quali  dolori  benché  deboli,  languidi,  e  separati  fos¬ 
sero  da  lunghi  intervalli,  pure  bastavano  alla  D.  per¬ 
chè  presagisse  che  presto  avrebbe  figliato  per  la  set¬ 
tima  volta.  Infatti  cresciuti  in  forza  ed  in  frequenza 
i  dolori,  nel  mattino  de!  die  ci  otto  verso  le  ore  nove 
diede  alla  luce  una  bambina  a  termine  e  robusta,  di 
volume  ordinario.  —  E  da  notarsi  che  il  parto  si  ef¬ 
fettuò  stando  la  donna  seduta  sopra  una  scranna, 
giacché  tale  è  la  pratica  che  sono  uso  consigliare  le 
mammane  di  questi  luoghi. 

Lusinghevole  e  fugace  calma  tenne  dietro  al  par¬ 
to,  chè  appena  così  scorsi  pochi  momenti  venne  la  D. 
assalita  da  vìvo  dolore  nella  fossa  iliaca  sinistra,  ove 
accusava  sentire  una  durezza  rotondiforme;  e  da 
quell’  istante  cominciò  a  sortire  dai  genitali  sangue 
ora  sciolto,  ora  aggrumato  in  quantità  sirabocche- 
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vote.  Non  vedendo  comparire  la  secondina,  la  leva¬ 
trice  credette  ciò  dipendesse  da  debolezza,  e  pensò 
a  ristorare  la  donna  con  brodi  caldi,  dietro  1*  uso 
dei  quali  cresceva  vieppiù  la  perdita  sanguigna ,  ed 
esacerbavasi  il  dolore  alla  regione  iliaca.  Restò  in 
tale  stato  la  infelice  per  ben  due  ore,  sicché,  oramai 
sfinita  di  forze ,  soventi  assalita  da  lipotomie,  ed  ul¬ 
timamente  in  preda  a  convulsioni  cloniche,  singhioz¬ 
zo  e  vomito  ad  intervalli,  sembrava  vicina  a  soccom¬ 
bere.  Si  mandò  allora  per  me,  e  per  mala  ventura 
io  mi  trovava  in  quel  momento  assente  :  vi  soprag¬ 
giunsi  però  non  molto  appresso ,  e  fui  in  men  che 
noi  dico  a  visitare  quell’  ammalata  :  erano  le  undici 
antimeridiane.  Rimasi  in  guisa  di  uom  colpito  da  ful¬ 
mine  al  primo  affissar  quel  volto,  che  punto  non  raf¬ 
figuravo  :  era  la  misera  seduta  su  di  una  scranna  * 
sorretta  ai  lati  da  due  donne;  aveva  pallor  quasi  di 
morte,  fisionomia  travolta,  labbra  bianche,  occhi 
infossati  :  le  toccai  il  polso,  che  alle  prime  non  sentii 
punto  battere:  lo  sentii  finalmente,  ma  era  minutis¬ 
simo,  irregolare,  e  sotto  la  più  lieve  pressione  delle 
mie  dita  si  smarriva.  Udito  dagli  astanti  quello  che 
ho  poc  anzi  riferito  della  storia,  dichiarai  essere  ne- 
cessariissimo  che  fosse  l’ammalata  trasportata  in  co¬ 
modo  letto,  che  eravi  poco  lungi  nella  stessa  came¬ 
ra;  ciò  che  fu  tosto  fatto  colla  massima  sollecitudine. 
Esplorato  allora  il  ventre,  sentii  attraverso  le  pareti 
addominali  verso  il  fianco  sinistro  un  tumore  riton- 
dato,  duro,  dolentissimo  al  tatto.  Introdotta  la  de¬ 
stra  in  vagina ,  dietro  la  scorta  del  cordone  ombel- 


ficaie,  che  appena  unito  per  poco  tratto  stava  alla 
placenta,  per  le  trazioni  già  state  esercitate  in  varia 
direzione  sul  medesimo  colio  scopo  di  facilitarne  la 
espulsione,  arrivai  al  corpo  di  questa  massa,  ed  il 
cordone  ne  stava  unito  alla  circonferenza.  Era  quella 
quasi  a  guisa  di  tumore  poliposo  pendente  nella  ca¬ 
vità  della  matrice  ;  afferrato  colle  dita  tale  tumore , 
e  traendolo  al  basso,  si  destavano  forti  dolori  alla 
paziente,  che  la  obbligavano  a  forte  gridare,  e  nel 
medesimo  tempo  insorgevano  gagliardissimi  stira¬ 
menti.  Abbandonai  allora  le  trazioni,  e  portata  la 
mano  verso  l’origine  del  tumore,  sentii  essere  la  se¬ 
condina  come  strozzata  da  un  cingolo  strettissimo, 
esistente  dal  lato  sinistro  della  matrice ,  il  quale  a 
gran  stento  ammetteva  il  dito  ;  e  non  tardai  ad  ac¬ 
corgermi  trattarsi  di  placenta  insaccata,  e  Guiile- 
mot  avrebbe  riferito  questo  caso  all’  insaccamento 
incompleto.  Essendovi  urgenza  di  operare,  giacche 
i  giorni  della  donna  erano  davvicino  compromessi 
per  l’emorragia  strabocchevole,  e  le  convulsioni  rese 
quasi  continue;  collocata  la  paziente  in  favorevole 
posizione,  introdussi,  e  posso  ben  dire  a  gran  stento, 
le  dita  della  mano  operatrice,  che  era  la  destra,  l’uno 
dopo  l’altro  nel  cingolo  della  cistide,  la  quale  intro¬ 
duzione  cagionava  dolori  immani ,  e  facevano  sì  che 
la  paziente  levasse  guai  da  disperata ,  ed  arrivai  a 
dilatarlo  al  segno  da  poterlo  attraversare  colla  ma¬ 
no.  Giunsi  alla  placenta,  che,  staccata  ed  isolata  fa¬ 
cendo  scorrere  le  dita  a  piatto  tra  questo  e  l’ute¬ 
ro,  finalmente  estrassi,  spingendola  colla  superficie 
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palmare  della  mano  medesima  fino  nella  parte  supe¬ 
riore  della  vagina,  sostenendo  durante  l’ operazione 
colla  mano  rimasta  all’ esterno  i!  fondo  della  matri¬ 
ce,  inclinandolo,  ed  abbassandolo  verso  quella  che 
era  introdotta. 

Non  ò  a  dire  quale  fosse  lo  stupore  degli  astanti 
nel  mirare  dopo  l’operazione  quasi  sorta  l’ammalata 
da  morte  a  vita.  Una  perfetta  calma  le  venne  si  to¬ 
sto  procacciata  delle  moleste  sensazioni  e  delle  con¬ 
vulsioni;  si  contrasse  regolarmente  l’utero,  cessò  di 
un  lampo  la  emorragia,  migliorarono  i  polsi ,  si  esi¬ 
larò  la  fisionomia,  e  diceva  essa  di  avere  in  un  mo¬ 
mento  riacquistata  una  compiuta  guarigione.  Si  lasciò 
allora  la  donna  tranquilla,  restandovi  solo  presso  di  lei 
la  mammana,  cui  aveva  esortato  ad  esplorare  tratto 
tratto  la  puerpera  per  accertarsi  dello  stato  dell’ute¬ 
ro,  e  passò  questa  una  buon’  ora  in  placida  quiete 
ristoratrice  dei  sani.  Ritornai  dopo  due  ore  dalla 
donna:  da  un  momento  era  scomparso  lo  stato  cosi 
lodevole  di  prima,  ritornata  la  prostrazione  di  forze 
con  sbadigli,  inquietudine  generale,  sete  ardente: 
l’utero  dapprima  ben  contratto  cadde  nell’inerzia, 
poco  sangue  colava  dai  genitali,  ma  grumi  di  di¬ 
screto  volume  erano  raccolti  nella  cavità  del  visce¬ 
re:  vennero  questi  levati.  Ma  siccome  i  maneggi  di 
tale  manualità  non  promossero  alcuna  contrazione 
dell’utero,  che  restava  molle  e  distensibile,  si  ammi¬ 
nistrarono  cinquanta  grani  di  segale  cornuta  in  tre 
oncie  di  acqua  di  melissa  con  un  pò  di  sciloppo ,  da 
prenderne  un  cucchiajo  ordinario  ogni  dieci  minuti; 


e  fa  con  soddisfazione ,  che  viddi  dopo  poche  prese 
serrarsi  fortemente  Y  utero  sopra  sè  stesso.  Nessun 
altro  mezzo  venne  impiegato  a  vincere  Y  inerzia  che 
il  segale.  Le  forze  delia  donna  vennero  richiamate 
con  brodi  ristretti  e  rossumate. 

Rividdi  T  ammalata  verso  le  cinque  :  è  completa¬ 
mente  riavuta,  i  fenomeni  di  emorragia  sono  affatto 
sospesi,  utero  contratto,  pochissimo  dolente.  Alle  ore 
nove,  niente  di  rimarchevole  ;  potè  riposare  di  tratto 
in  tratto,  non  provando  che  ricorrenti  dolori  al  ven- 
tre  che  avevano  tutti  i  caratteri  dei  consecutivi. 

La  giornata  del  diecinove  passò  tranquilla,  solo 
verso  sera  si  sviluppò  qualche  pò  di  febbre  ;  i  lochj 
s’  incamminarono  abbondanti ,  urinò  senza  difficol¬ 
tà,  nessuna  evacuazione  di  feci.  Nel  giorno  venti  ven¬ 
ne  presa  da  leggieri  dolori  di  ventre,  sete  aumenta¬ 
ta,  lingua  sporca,  nessuna  emissione  di  feci,  pochis¬ 
sima  la  febbre,  lochj  copiosi  sanguigni,  facile  l’e¬ 
screzione  delle  orine,  utero  regolarmente  contratto; 
del  resto  Y  inferma  dormì  diverse  ore  nella  notte  :  si 
prescrisse  un’oncia  di  olio  di  ricino  recente,  che  pro¬ 
dusse  tre  scariche  di  materie  poltacee.  Alle  ore  sei 
antimeridiane  del  giorno  ventuno  esacerbazione  con 
mal  di  capo,  sete,  cute  secca  urente ,  polsi  duri  fre¬ 
quenti  leggieri  dolori  all’ epigastrio,  lochj  discre¬ 
ti:  per  cui  si  praticò  Un  salasso  dal  braccio  dì  on¬ 
ce  dieci,  e  vennero  prescritte  polveri  di  tartaro  so¬ 
lubile  con  ipecacuana,  limonea  per  bevanda.  Alla 
sera,  tregua  lodevole;  la  donna  si  trova  in  perfet¬ 
ta  calma,  con  distensione  delle  mammelle:  le  poi- 


veri  hanno  cagionato  qualche  senso  di  nausea  -  ebbe 
dite  Scariche  pultacee;  sangue  ricco  di  cotenna;  si 
volle  favorire  la  secrezione  del  latte  facendole  allat¬ 
tare  il  proprio  bambino.— Giorno  ventidue,  mattina. 
Il  miglioramento  è  permanente ,  sonno  ristorante 
nella  notte,  polsi  molli  poco  frequenti ,  la  pelle  ten¬ 
de  al  sudore ,  la  secrezione  del  latte  parve  incomin¬ 
ciata  in  discreta  quantità  ;  lóchj  discreti  :  a  sera 
stesso  stato,  nessuna  evacuazione  di  feci.— Ventitré, 
mattina.  Tutto  va  bene,  si  lagna  solo  di  qualche  do- 
lenza  alle  mammelle  che  Si  trovano  dure,  con  diffi¬ 
coltà  nei  movimenti  delle  estremità  superiori;  nes¬ 
suna  scarica  di  ventre  ;  si  applicarono  due  clisteri 
ammollienti ,  che  produssero  due  scariche  pultacee , 
topici  parimente  ammollienti  alle  mammelle  :  a  sera 
esasperazione,  con  polsi  duri  febbrili,  faccia  accesa , 
mal  di  capo  :  s’ incolpa  Y  essersi  intrattenuta  la  don¬ 
na  a  parlare  contro  Y  usato  con  persone  che  la  Visi* 
tarono  nella  giornata.  Si  pratica  un  salasso  di  once 
dieci,  per  cui  i  fenomeni  di  eccitamento  universale 
si  calmarono  in  guisa  ,  che  la  matt  ina  del  ventiquat¬ 
tro  la  puerpera  era  apiretica,  essendole  ritornata  la 
calma  di  prima  :  il  sangue  estratto  mostrossi  con  po¬ 
ca  cotenna.— Venticinque,  mattina.Notte  huonissima3 
continua  a  migliorare.— Così  procedendo  le  cose  di 
bene  in  meglio,. si  andarono  dileguando  tutti  i  sinto¬ 
mi  sovraccennati;  ai  rimedj  fu  presto  aggiunto  il  nu¬ 
trimento  prima  di  brodi  e  zuppe,  e  quindi  l’ alimento 
solido  di  ottime  e  tenere  carni  :  si  ripristinarono  in 
Awkàli.  Voi  CXXV.  49 
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non  molto  le  forze  muscolari ,  ed  in  meno  eli  venti 
giorni  deir  insorto  accidente  l’ammalata  potè  uscire 
dal  letto,  e  continuare  da  buona  madre  di  famiglia 
a  dare  prova  del  suo  senno  nel  governare  la  dome¬ 
stica  economia.  — 

M.  P.,  parimente  di  Gandia  Lomellina,  grande  e 
bella  del  corpo,  di  temperamento  lodevole,  di  mez¬ 
za  età,  stata  quasi  sempre  un  fior  di  salute,  regolar¬ 
mente  mestruata,  maritata  verso  il  ventesimo  anno 
con  robusto  e  ben  complesso  contadino  di  questo 
luogo,  fu  in  breve  tempo  madre  di  quattro  figli  con 
gravidanze  felicissime  e  con  facilissimi  parti.  Rima¬ 
sta  incinta  per  la  quinta  volta,  sino  dal  quinto  mese 
di  sua  gestazione  cominciarono  a  gonfiarlesi  i  pie¬ 
di,  e  farsi  pesante  il  respiro  ;  in  poco  tempo  l’edema 
si  estese  alle  gambe  ed  alle  coscie,  straordinariamen¬ 
te  voluminoso  si  fece  il  ventre,  stentato  il  progredi¬ 
re.  Con  queste  turbe  la  gravidanza  arrivava  al  suo 
termine:  verso  l’albeggiare  del  tre  giugno  si  dichiara 
il  travaglio  del  parto,  con  dolori  piccoli  e  a  lunghi 
intervalli.  Chiamata  la  levatrice ,  questa,  instituito  il 
solito  esame,  trova  il  collo  uterino  del  tutto  scom¬ 
parso,  dilatabile  Y orifìzio  dell’utero,  e  vede  ge¬ 
mere  dai  genitali  del  sangue  assai  rosso ,  principal¬ 
mente  nel  tempo  delle  doglie.  Si  manda  allora  per 
me,  e  portatomi  sì  tosto  dalia  donna,  udite  le  an¬ 
nunciate  antecedenze,  e  passato  all’esame  esterno, 
rilevai  il  ventre  voluminosissimo,  ovunque  fluttuan¬ 
te,  dipendente  questo  volume  dall5  utero ,  di  cui  si 
sentono  le  pareti ,  attraverso  delie  quali  non  si  ha 
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sentore  di  alcun  corpo  duro;  utero  alquanto  incli¬ 
nalo  a  destra;  diametri  allo  stato  normale;  T ascol¬ 
tazione  fa  sentire  il  doppio  battito  assai  in  lontanan¬ 
za  e  piccolo.  Instituito  l’esame  interno,  trovai  l’ori¬ 
fizio  uterino  già  un  pò  dilatato,  e  da  quanto  riferisce 
la  mammana,  di  più  che  sul  principio  del  travaglio, 
il  quale  conterebbe  cinque  ore.  À  traverso  dell’  ori¬ 
fìzio  si  sentono  le  membrane  assai  tese,  con  senso  di 
fluttuazione;  e  questa  tensione  continua  anche  nel 
tempo  delia  calma.  Verifìco  1’ esistenza  dell’ emorra¬ 
gia,  che  si  fa  più  abbondante  nell’atto  del  dolore; 
di  più  trovai  attaccato  all’  orlo  sinistro  dell’  orifizio 
uterino  un  corpo  spugnoso,  molliccio,  lobulare,  che 
è  senza  dubbio  la  placenta.  Da  tale  stato  di  cose  giu¬ 
dicai  la  emorragia  leggiera  essere  cervico-placcnta- 
kj  la  gravidanza  uterina,  a  feto  vivo;  e  trattarsi  di 
più  di  idrope  deH’arnnios,  esservi  cioè  le  così  dette 
acque  piane.  Oltre  a  questa  complicazione  saravvi  per 
avventura  una  gravidanza  composta  bigeminale?  Vi 
ha  del  dubbio.  Frattanto  non  essendovi  stato  pletori¬ 
co  generale  imponente,  rigettata  l’idea  del  tampona¬ 
mento  della  vagina,  che  taluno  avrebbe  potuto  sug¬ 
gerire  col  doppio  scopo  di  arrestare  l’emorragia  e  di 
determinare  le  contrazioni  uterine,  avvegnaché  l’e¬ 
morragia  come  poco  imponente  non  meritava  grande 
considerazione,  mentre  per  l’eccessiva  quantità  delle 
acque  Y  utero  non  potrà  ben  contrarsi  in  qualunque 
modo  si  ecciti;  entrai  nel  parere  di  pungere  le  mem¬ 
brane,  chè  così  sgorgate  le  acque  più  vivo  insorge¬ 
rebbe  il  travaglio  del  parto  e  più  pronto  il  compi- 


mento.  Praticata  adunque  la  puntura,  colano  le  ac¬ 
que  in  quantità  strabocchevole ,  si  dichiara  il  trava¬ 
glio  ,  ed  in  poco  tempo  sorte  un  bambino  di  volume 
assai  minore  deir  ordinario ,  benché  dal  segno  di 
Chaussier ,  unito  agli  altri  conosciuti,  si  possa  affer¬ 
mare  essere  nonimestre.  Intanto  la  donna  è  in  cal¬ 
ma,  e  dice  di  sentirsi  bene  come  dopo  gli  altri  parti. 
Solo  il  ventre  è  ancora  molto  voluminoso  :  ripeto  Y  e- 
splorazione  interna,  e  trovo  il  cordone  pendente;  in 
vicinanza  deir  orifìzio  uterino  frastaglj  di  membrane 
con  la  placenta  quasi  per  metà  staccata:  l’ orifizio 
uterino  largo  e  molto  dilatabile ,  come  nei  casi  or¬ 
dinari ,  da  permettere  facilmente  Y  introduzione  della 
mano.  Introduco  questa,  e  poco  lungi  sento  un  altro 
sacco  membranoso  contenente  un  corpo  duro  che 
giudico  un  altro  feto.  Frattanto  havvi  emorragia  ute¬ 
rina  assai  considerevole.  Che  fare  in  tale  stato  di  co¬ 
se?  si  ricorrerà  ai  tampone  ?  mai  no ,  chè  vi  sarebbe 
pericolo  grande,  quasi  certezza  di  emorragia  inter¬ 
na.  Forare  le  membrane  ed  estrarre  il  secondo  feto? 
ma  desso  potrebbe  avere  bisogno  ancora  di  qualche 
giorno  o  mese  di  dimora  nell’ utero  pel  suo  completo 
sviluppo,  per  la  capacità  di  vivere  e  mantenere  la 
vita.  Estrarre  la  placenta  che  si  presenta  all1  orifìzio 
uterino?  Ma  potrebbe  essa  essere  comune  al  secondo 
feto  od  in  relazione  con  quella  di  questo,  e  quindi 
privarlo  di  vita.  Eppure,  siccome  ha  dimostrato  Y  e- 
sperienza  che  nei  parti  bigeminali  talvolta  sorte  un 
feto,  quindi  i  suoi  involucri  e  placenta,  poi  il  secon¬ 
do  feto,  ed  in  ultimo  la  seconda  placenta  co’  suoi 
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involucri  ;  altre  volte  sortono  le  dipendenze  d’ un  fe¬ 
to,  poscia  il  feto,  in  seguito  le  dipendenze  del  secon¬ 
do  ,  indi  il  secondo  feto  ;  e  che  altre  fiate  nasce  il 
primo  feto,  dopo  sortono  le  dipendenze  di  amen- 
due,  finalmente  il  secondo  feto:  giudicai  prudente 
di  estrarre  la  placenta  che  si  presentava  ;  chè  qua¬ 
lora  questa  avesse  comunanza  con  quella  del  secon¬ 
do  feto ,  sarei  sì  tosto  passato  ali’  estrazione  di  que¬ 
sto;  ed  ove  la  placenta  fosse  separata,  fattane  1* estra¬ 
zione.,  avrei  rimesso  F  uscita  del  secondo  feto  alle 
forze  della  natura.  Messomi  all’opra,  trovo  essere 
la  placenta  comune  al  secondo  feto,  vengo  tosto  al- 
T estrazione  di  questo,  che  trovo  in  vita  e  più  svi¬ 
luppato  del  primo;  ed  ebbi  così  la  grande  ventura 
di  liberare  la  donna  e  salvare  i  due  bambini. 

Yerun  sinistro  tenne  dietro  a  tale  operazione.  La 
ammalata  passò  un  puerperio  dei  più  regolari,  e  nel- 
l’ ottavo  giorno  dopo  il  parto  potè  lasciare  il  letto,  e 
darsi  alla  cura  dei  proprj  bambini  ehe  tuttodì  tro¬ 
vami  vegeti  e  assai  prosperosi.  — 

F.  B.,  abitante  in  un  villaggio  di  questa  provincia, 
di  temperamento  nervoso,  sensibile,  piuttosto  gracile 
della  persona,  di  95  anni,  o  in  quei  torno,  aveva 
già  avuto  due  parti  facili,  ma  immaturi.  Giunta  al 
termine  della  sua  terza  gestazione,  entrò  in  trava¬ 
glio  nel  giorno  diecinove  febbrajo.  Energici  essendo 
i  dolori  dei  parto,  sul  fare  della  sera  delio  stesso  dì 
si  ruppero  le  membrane,  uscirono  le  acque,  e  chia¬ 
mata  la  levatrice,  questa  trova  tutto  ben  disposto, 
ed  assicura  la  partoritrioe  che  felicemente  si  sarebbe 
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compiuto  il  parto.  Ma  la  misera  percorse  fra  ango- 
scie  terribili  e  dolori  inesprimibili,  e  senza  alcun 
frutto  tutta  la  notte  dei  diecinove  al  venti.  Nella  mat¬ 
tina  di  questo  giorno  venne  generosamente  salassata 
da  un  chirurgo  chiamato  in  allora  a  vedere  l’amma¬ 
lata,  dopo  il  che  sotto  una  doglia  fortissima  sorte 
una  mano. 

Allarmati  gli  astanti  da  questo  accidente,  mi  fanno 
addimandare  perchè  dassi  il  mio  parere  intorno  al 
modo  con  cui  era  da  ultimarsi  il  parto.  Narratemi 
le  cose  or  ora  esposte,  e  fatta  Y  esplorazione  vagi¬ 
nale,  trovai  fuori  il  braccio  destro  colla  presenta¬ 
zione  della  spalla  destra  :  giudico  necessario  il  rivol¬ 
gimento;  e  come  ogni  aspettazione  riusciva  frusta- 
nea,  essendo  i  dolori  così  violenti,  ed  i  premiti  pro¬ 
lungati  tanto ,  da  non  potere  senza  evidente  grave 
pericolo  frapporre  un  ulteriore  ritardo  al  compi¬ 
mento  del  parto,  così  alle  ore  sei  pomeridiane  del 
medesimo  giorno  accondiscesi  alle  vivissime  istanze , 
che  mi  andava  la  inferma  facendo  perchè  la  libe¬ 
rassi  infine  da  quegli  inesprimibili ,  e  così  protratti 
tormenti. 

Giustamente  collocata  la  donna ,  entrai  colla  ma¬ 
no  destra  nell’  utero,  trovato  un  piede  e  poi  1*  altro , 
ed  abbassatili  entrambi  in  vagina,  esercitai  sopra  di 
loro  tutto  quanto  quel  grado  di  forza  traente  che 
mai  possa  essere  concesso  dalla  prudenza,  nell’ in¬ 
tima  persuasione  che  per  tale  mezzo  fosse  quel  parto 
a  compiersi:  quando  finalmente  calo  il  feto  nella  esca- 
vazione,  ed  a  stenti  sorti  sino  alle  spalle,  di  cui  una 
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era  al  perineo,  l'altra  al  pube,  il  feto  vivo,  di  ordi¬ 
nario  volume,  col  cordone  pulsante  :  rinnovo  le  tra¬ 
zioni  ,  e  la  testa  non  si  può  impegnare  oltre  il  diame¬ 
tro  bi-mastoideo,  malgrado  che  i  dolori  siano  molto 
forti ,  e  la  partoritrice  li  secondi  assai  bene.  Allora 
mi  nacque  il  sospetto  di  ristrettezza  della  pelvi,  e 
misuratala  col  pelvimetro  di  Baudelocque  trovai  che 
il  diametro  antero-posteriore  dello  stretto  inferiore 
era  di  due  pollici  e  dieci  ad  undici  linee,  e  che  l’ob- 
bliquo  era  di  quattro  linee  minore  del  naturale.  Co¬ 
me  ultimare  il  parto?  Si  dovrà  ricorrere  al  forcipe 
od  alla  sinfisiotomia?  Conoscendo  che  qualora  il  dia¬ 
metro  antero-posteriore  dello  stretto  inferiore  non 
fosse  che  di  tre  pollici  e  mezzo  il  parto  potrebbe 
ultimarsi  colle  sole  forze  della  natura,  e  che  coll*  ap¬ 
plicazione  del  forcipe  la  testa  del  feto  può  ridursi  di 
cinque  o  sei  liaee,  presi  il  consiglio  di  ultimare  il 
parto  col  forcipe,  nella  fiducia  che  portando  col  for¬ 
cipe  la  testa  in  posizione  diagonale,  potrei  in  questo 
modo  senza  correre  grave  pericolo  liberare  la  donna. 

Battezzato  pertanto  il  bambino,  ed  involtolo  in  un 
pannolino,  venne  fatta  colla  massima  prontezza  1* ap¬ 
plicazione  del  forcipe,  e  riesci  eccellentemente  :  e  fu 
buona  ventura  che  eccellentemente  riescisse  l’ appli¬ 
cazione  ,  essendomi  trovato  nella  dura  necessità  di 
fare  delle  trazioni  straordinariamente  violenti  e  con¬ 
tinuate  se  pur  voleva  compiere  il  parto.  Due  quarti 
d’ora  ben  erano  trascorsi  da  che  continuamente  eser¬ 
citavo  una  insigne  e  ben  diretta  trazione  sulla  testa 
del  feto,  ma  per  nulla  questa  impegnavasu  e  nella 


persuasione  che  con  tale  mezzo  dovesse  il  parto  uì- 
limarsi*  volli  con  costanza  imperturbabile  continuare 
nella  intrapresa  operazione.  Finalmente  dopo  sì  forti 
trazioni  sortì  la  testa  di  straordinario  ed  eccessivo 
volume  :  era  però  il  bambino  apopletico*  che  in  breve 
fu  ravvivato.  Esplorata  la  puerpera*  trovai  che  nel-» 
F  utero  non  vi  era  che  la  placenta  *  della  quale  ne 
feci  la  estrazione*  perchè  pel  suo  grande  volume  era 
difficile  che  naturalmente  sortisse. 

Come  prima  si  trovò  la  donna  liberata*  che  si  di¬ 
ceva  risorta  a  nuova  vita  ;  ma  il  sollievo  fu  di  pochi 
istanti.  Ben  presto  la  puerpera  venne  assalita  da  tutti 
i  sintomi  denotanti  una  fierissima  metro-peritonite. 
Spontaneamente  dolenti  si  fecero  le  regioni  iliache* 
e  l’ipogastrica  ;  sensibilissimo  per  tutto  il  di  lui  am»» 
bito  il  ventre  enormemente  intumidito  e  meteoriz- 
zato*  si  sospesero  ilochj*  rosseggiami  si  fecero  le 
orine,  sì  avvizzirono  le  mammelle*  frequentissimi  i 
polsi  da  essere  difficile  il  numerarne  i  battiti  *  pelle 
arida*  sommo  languore*  lingua  secca  rosseggiante 
ai  lati ,  straordinaria  agitazione.  Alla  vista  di  tale  im¬ 
ponente  apparato  di  sintomi  restai  dubbioso  sull’  e- 
sito  della  malattia  *  e  dolente  oltremodo  pel  timore 
di  avere  colle  mie  ruvide  manovre  contribuito  a  ren¬ 
derla  più  grave.  Non  mi  perdei  però  di  coraggio*  e 
dato  sì  tosto  mano  al  sangue  *  cinque  salassi  gene¬ 
rali  feci  praticare  nei  primi  tre  giorni  della  malattia* 
oltre  cento  sanguisughe  che  vennero  in  quel  decorso 
applicate  ora  alla  regione  ipogastrica  *  ora  alle  re¬ 
gioni  iliache*  ora  ai  lati  del  ventre:  nè  si  trascurò 
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Y  uso  di  opportuni  interni  rimedj.  Ma  i  sintomi  d*  in¬ 
fiammazione  gran  fatto  non  scemavano,  e  più  di  tutto 
desolante  riesciva  il  vedere  la  puerpera  sparuta  in 
volto  cogli  occhi  fissi  e  spalancati,  avente  sul  viso 
la  espressione  dei  passati  tormenti  e  degli  attuali, 
gemebonda  sempre  ed  assetata  scongiurarmi  di  nuo¬ 
vi  soccorsi. Gagliarda  si  manteneva  sempre  la  febbre, 
con  polsi  frequentissimi  ed  in  istretto  senso  addo¬ 
minali.  Oltre  T  uso  continuato  dei  leggieri  subducen¬ 
ti,  di  poche  dosi  di  ipecacuana,  di  cataplasmi  molli- 
tivi  sul  ventre,  bevande  diaforetiche,  diluenti,  nei 
due  giorni  successivi  due  altri  salassi  si  praticarono, 
e  quaranta  altre  sanguisughe  vennero  applicate  ab* 
l’addome.  Dietro  il  che,  visto  che  i  polsi  si  affievoliva¬ 
no  ,  che  la  prostrazione  di  forze  si  portava  al  colmo, 
e  che  l’ammalata  era  ridotta  al  punto  di  più  non  tol¬ 
lerare  che,  anche  mitemente,  si  fosse  ulteriormente 
messo  mano  al  sangue,  volli  sperimentare  l’efficac- 
eia  del  trattamento  mercuriale:  epperò  tenuissime 
dosi  di  calomelano  vennero  internamente  ammini¬ 
strate,  mentre  due  volte  nella  giornata  facevansl 
frizioni  sul  ventre  con  unguento  mercuriale.  Non  si 
destò  ptialismo;  e  continuando  per  qualche  giorno 
questa  cura,  ebbi  la  ventura  di  ottenere  qualche  mi¬ 
glioramento.  Dilatati,  e  meno  frequenti  si  fecero  i 
polsi,  molle  la  cute,  di  molto  diminuito  il  dolore  al- 
l5  addome  che  divenne  floscio  e  di  volume  ordinario, 
abbondanti  e  facili  le  orine  :  si  applicarono  due  vesci¬ 
canti  alle  gambe,  e  favorevolmente  progredendo  le 
cose,  ricomparvero  i  lochj,  e  la  malattia  si  risolvette, 
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La  convalescenza  fu  alquanto  lunga,  ed  al  favore  di 
opportuno  regime  nudriente,  aumentate  gradata- 
mente  le  forze  all’ ammalata,  ritornò  la  secrezione 
del  latte,  e  dopo  un  mese  dalla  superata  grave  ma¬ 
lattia  potè  da  sola  allattare  il  proprio  bambino.  — 

L.  B.,  robusta  contadina  di  Terrasa,  provincia  di 
Lomellina,  tarchiata  e  ben  colorita,  che  appena  toc¬ 
cava  i  dicìanove  anni,  avendo  quasi  sempre  goduto 
buona  salute,  passata  allo  stato  conjugale,  divenne 
dopo  un  anno  gravida  per  la  prima  volta  ;  la  gravi¬ 
danza  progredì  felicemente  al  suo  termine,senza  mai 
frapporre  alcun  ostacolo  alle  occupazioni  della  don¬ 
na,  la  quale  era  infaecendata  al  sommo,  benché 
d’ indole  sua  molto  operativa  ed  intraprendente.  Si 
manifesta  il  travaglio  del  parto  nella  mattina  del 
giorno  tre  agosto  con  dolori  regolari.  Si  chiama  la 
mammana,  che  sta  presso  la  partoritrice  incorag¬ 
giandola  a  secondare  i  dolori:  questi  crescono,  si 
rompono  le  membrane,  colano  le  acque.  Allora  la 
levatrice  esamina  internamente  la  donna,  e  trova  una 
mano  pendente  in  vagina.  Con  certo  stupore,  timida 
ed  esitante  mi  fa  addimandare,  chiedendo  il  mio  giu¬ 
dizio  suir andamento  delle  cose,  e  quale  indicazione 
prendere. 

Da  attento  esame  fatto  mi  risultò  trovarsi  la  par¬ 
toritrice  soffusa  in  volto,  contratta  nella  muscolatu¬ 
ra  ,  con  polso  vibrato,  duro,  con  dolore  di  capo  gra- 
vativo,  contrazioni  uterine  assai  forti  e  prolungate, 
e  coll’ insieme  di  varj  sintomi  costituente  uno  stato 
pletorico  :  trovai  chiara  Y  indicazione  di  un  largo  sa- 
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lasso,  che  tosto  ho  eseguito:  indi  esaminata  ester¬ 
namente  la  donna  trovai  il  ventre  molto  abbassato , 
previa  T  esplorazione  vaginale,  riconobbi  veramente 
una  mano  pendente  in  vagina ,  che  ha  il  dorso  ob- 
bliquamente  in  avanti  da  sinistra  a  destra,  il  pollice 
in  alto  ed  a  sinistra,  la  palma  diretta  in  basso  e  po¬ 
steriormente,  il  mignolo  in  basso  ed  a  destra  :  le  dita 
sono  ben  separate  e  lunghe  :  la  mano  è  livida  e  fred¬ 
da.  Inoltro  la  mano  esploratrice,  e  trovo  1*  orifizio 
uterino  molle,  facilmente  dilatabile;  penetro  nelTori- 
fizio ,  e  sento  a  sinistra  la  testa  di  un  feto  a  termine 
colla  presentazione  la  più  favorevole,  cioè  cervico- 
anteriore-sinistra.  Il  travaglio  conterebbe  nove  ore, 
T  ascoltazione  non  fa  sentire  alcun  battito  :  da  tre 
ore  il  feto  ha  cessato  di  moversi.  Ciò  udendo  la  mam¬ 
mana,  quasi  dubitando  rinnova  Tesarne,  e  dice  di 
sentire  un  piede  :  ripeto  io  pure  T  esplorazione ,  e 
trovo  realmente  procedente  il  piede  destro  :  di  più 
posteriormente  sento  un  cordone  nodoso  non  pul¬ 
sante  :  dunque  vi  ha  procidenza  della  mano  destra , 
del  piede  destro  e  del  cordone  ombellicale,  colla  pre¬ 
sentazione  cervico-anteriore-sinistra  di  un  feto  a  ter¬ 
mine.  I  dolori  sono  forti  assai  e  regolari,  la  pelvi  ben 
costrutta,  il  canale  vulvo-uterino  benissimo  disposto 
pel  parto,  solamente  non  può  avanzarsi  la  testa  per 
T impegno  di  tutte  queste  parti:  quale  indicazione 
prendere?  L’esperienza  ha  più  volte  insegnato  che 
la  procidenza  della  mano  al  lato  destro  della  testa 
del  feto  non  può  impedire  il  parto  ;  giacche  vi  sono 
molti  casi  di  parti  effettuati  in  questo  modo  e  natii- 


ralmente.  Ma  nel  caso  presente  dovrò  io  rimettere  il 
piede  che  si  presenta  onde  possa  impegnarsi  la  testa 
e  compiersi  naturalmente  il  parto?  o  dovrò  piatto-* 
Sto  respingere  la  testa  nella  fossa  iliaca  sinistra,  e  ti¬ 
rare  sul  piede  destro?  Stetti  tal  poco  pensieroso  così 
ragionando:  0  si  tratta  di  feto  gemello,  così  che  il 
piede  appartenga  ad  un  feto ,  la  mano  e  la  testa  ad 
un  altro,  ed  allora  l’arte  insegna  a  respingere  il  feto 
che  si  presenta  male  per  lasciare  avanzare  quello 
che  si  presenta  bene,  ed  in  questo  caso  converrebbe 
respingere  il  piede ,  che  così  s’ impegnerebbe  la  te¬ 
sta  dietro  le  contrazioni  valide  dell’  utero ,  e  sorti¬ 
rebbe  facilmente  un  feto  ;  quindi  impegnandosi  T  ai- 
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tro  anche  per  i  piedi  potrebbe  pure  nascere  natural¬ 
mente,  giacché  trova  preparata  la  strada  dal  primo  ; 
mentre  operando  diversamente  non  potendosi  disim¬ 
pegnare  il  piede  sinistro,  converrebbe  fare  trazioni 
solamente  sul  destro,  e  difficilmente  si  potrebbe  com¬ 
piere  il  parto.  0  si  tratta  di  parto  unico ,  ed  allora 
respinto  il  piede,  le  contrazioni  uterine  agendo  giu¬ 
stamente  sul  feto ,  farebbero  avanzare  la  testa ,  e  si 
ultimerebbe  il  parto.  Ma  potrebbero  altresì  le  con¬ 
trazioni  dell’  utero  agire  in  senso  diretto  sulle  nati¬ 
che,  e  di  nuovo  far  procedere  il  piede.  Epperò  de¬ 
terminai  di  tenere  la  mano  in  vagina  per  sentire  se 
sotto  i  dolori  si  avanzava  il  piede  o  la  testa,  collo 
scopo  di  ultimare  il  parto  per  {nella  parte  che  mag¬ 
giormente  s’ impegnava.  Ciò  eseguito ,  sotto  un  for¬ 
tissimo  e  prolungato  dolore  sento  avanzarsi  il  piede 
destro ,  mentre  sta  immobile  la  testa,  mi  diedi  a  fare 
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tlcìle  trazioni  su  questo,  e  si  durò  molta  fatica  ad 
estrarre  il  feto,  il  quale  per  l’ eccessivo  volume  po¬ 
teva  benissimo  indurre  Y  ostetricante  in  giusto  so¬ 
spetto  di  gravidanza  composta;  sospetto  che  doveva 
non  poco  essere  avvalorato  dalle  suaccennate  stra¬ 
nissime  presentazioni  complicate  del  feto:  la  gon¬ 
fiezza  ed  il  color  livido  del  braccio  mostravano  che 
aveva  vissuto  qualche  tempo  durante  il  travaglio.  La 
placenta  si  presentò  subito  alla  bocca  deli’  utero ,  e 
venne  prontamente  estratta.  Di  così  bizzarra  situa¬ 
zione  del  feto  nell’utero  non  saprei  dare  alcuna  plau¬ 
sibile  spiegazione  :  se  nulla  havvi  di  strano  per  ri¬ 
guardo  al  braccio  ed  al  funicolo ,  non  potrei  facil¬ 
mente  spiegare  il  come  abbia  potuto  il  feto  presen¬ 
tare  insiememente  e  testa  e  piedi.  La  puerpera  sog¬ 
giacque  a  lieve  infiammazione  al Y  utero  che  fu  vinta 
con  una  cacciata  di  sangue  e  purganti  oleosi. 

Qui  finisce  la  povera  e  disadorna  mia  esposizione* 
Se  nelle  manualità  richieste  dai  casi,  che  esposi  a 
tutta  fede  e  verità,  io  abbia  cólto  nel  segno,  ope¬ 
rato  secondo  i  precetti  di  sana  pratica ,  ed  a  tempo 
opportuno  assecondato  i  voti  della  natura ,  il  pra¬ 
tico  non  prevenuto  ne  farà  sicuro  giudizio.  In  quanto 
a  me  mi  terrò  abbastanza  pago  se  arguirassi  avere 
colle  praticate  operazioni  conservate  quelle  vite,  e 
ridotte  in  salute. 

Candia-Lomellina  ,  27  novembre  1847. 
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Seguilo  agli  studii  storico-analitici  sulla  riforma 
delle  leggi  sanitarie  contro  V  importazione  della 
peste ;  del  doli.  Gaetano  Strambio.  (Continuazione; 
vedi  Voi.  CXX,  pag.  55  a  414). 

Capitolo  Secondo. 

Epidemicità,  suoi  caratteri ;  differenze  fra  la  peste  epi¬ 
demica  e  la  sporadica  ;  come  si  propaga  la  peste  epi¬ 
demica . 

§  Vili.0  5i  è  veduto  nella  prima  parte  di  questo  scrit¬ 
to,  ordinato  ad  esaminare  quei  capitoli  del  Rapporto  del 
dott.  Priis  all’Accademia  di  Medicina  che  trattano  della 
peste  spontanea,  su  quali  dati,  su  quali  testimonianze  e 
su  quali  nozioni  istoriche  e  cronologiche  abbia  inteso 
l’onorevole  Relatore  della  Commissione  incaricata  di  tali 
studii  dimostrare  che  la  peste  in  tutti  i  tempi  ed  in  tutti  i 
luoghi sparendo  dinanzi  alla  civiltà  e  ritornando  colla 
decadenza  e  colla  barbarie  (1),  sembra  aver  ora  cessato 
di  pullulare  spontanea  nella  più  gran  parte  dell’Europa, 
un  tempo  sua  culla  abituale,  e  non  generarsi  più  se  non 
se  nell’Egitto,  nella  Siria,  nelle  due  Turchie,  nelle  reg¬ 
genze  Barbaresche,  nella  Moldavia  e  nella  Valacchia;  si 
è  notato  che  a  dimostrare  la  pretesa  spontaneità  delle 
pesti  che  desolarono  o  desolano  i  paesi  suaccennati  si  ri¬ 
corse  alla  enumerazione  di  alcune  condizioni  igieniche 
inerenti  al  suolo,  all’atmosfera,  agli  abitanti  di  questi,  le 
quali  darebbero  sefìz’  altro  sufficiente  e  razionale  spie¬ 
gazione  di  essa  evoluzione  spontanea, e  che  in  seguito,  a 


(1)  Rapport  à  lsAca<ìérnie  Royala  de  Médecine  sur  la  Peste  et 
les  Quarantaiues ,  fait  au  noni  d’une  commission  par  M.  Prusj 
pag.  47. 
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dimostrare  la  reale  idoneità  di  tali  emise  generatrici,  si 
ritorse  l’ argomento  e  si  desunse  l'efficacia  di  esse  cause 
presunte,  dalla  presunta  spontaneità  della  peste  nei  paesi 
sottoposti  alla  loro  influenza.  Vedremo  in  questo  capi¬ 
tolo  di  qual  maniera  !’  onorevole  Relatore  abbia  saputo 
anche  parlando  di  quelle  pesti  spontanee  eh’  egli  impro¬ 
priamente  chiama  epidemiche,  conservarsi  coerente  a 
quel  suo  metodo,  che,  se  è  logico  e  se  è  scientifico,  lo  è 
certo  secondo  una  logica  ed  una  scienza  affatto  di  novella 
invenzione. 

È  epidemica ,  secondo  il  dott.  Prus ,  una  malattia  che  in 
un  dato  tempo  colpisce  un  gran  numero  di  individui ( i). 
Ecco  l’esordio  irrepugnabile  che  si  legge  in  fronte  ai  tre 
capitoli  che  parlano  della  peste  epidemica;  esordio  che 
pare  ne  autorizzi  a  sperar  bene  di  questa  parte  del  la¬ 
voro  del  dott.  Pi  us ,  poiché  l’esattezza  del  linguaggio  e 
dell’idea  non  vi  può  spingere  più  in  là  del  dire:  che  una 
malattia  è  epidemica  quandi  è  epidemica. 

Le  malattie  epidemiche, prosegue  il  Relatore, si  distin¬ 
guono  dalle  non  epidemiche  per  cinque  caratteri  princi¬ 
pali,  e  tutt’  e  cinque  questi  caratteri  che  contraddistin¬ 
guono  i  morbi  epidemici  competono  meravigliosamente 
alla  peste. 

Carattere.  — ■  Durante  il  regno  di  una  epidemia 
«  on  reconnait  qénéralement  trois  périodes  :  période  de 
début, période  dJétat.  période  de  déclin  ou  de  terminai* 
son.  Ces  trois  périodes  ne  présentent  souvent  ni  les  me - 
mes  symptòmes ,  ni  les  mèmes  lésions ,  ni  la  rnème  gra~ 
vité  (2)  ».  Schenck ,  Chénot ,  Mead ,  d’ Jntrechanjlertens, 
Pugnetj  Brayert  Clot-Bey ,  Penati  e  Masserano  affer¬ 
mano  che  nelle  epidemie  di  peste  bubbonica  da  essi  esser¬ 


li  )  Prus.  Rapport  sur  la  Peste.  Deux.  Partie ,  pag.  48. 
(2)  Prus  t  ibidem  ,  pag. 
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vate  e  descritte  (sei),  un  tale  carattere  verificossi;  poiché 
nei  primi  giorni  dell’  apparizione  del  morbo  chi  erané 
colpito  rapidamente  moriva,  mentre  la  durata,  la  gravez* 
Za,  la  mortalità  della  malattia  andarono  più  e  più  sce¬ 
mando  in  progresso  di  mano  in  mano  che  si  avvicinava 
l’estinzione  dell’epidemia.  Il  dott.  Prus  cita  un  brano  di 
ognuno  di  siffatti  scrittori  e,  pigliando  una  litania  per  una 
dimostrazione,  tira  avanti. 

2. °  Carattere .  —  «  Pendant  le  règfie  dJune  maladie 
épidémique ,  les  autres  maladies  sont  moins  nombreu- 
ses  et  recoivent  lJempretnte  de  1J  affé  et  ioti  dominante  (1)  »4 
Qui  altre  citazioni  prese  da  Sennerto ,  da  Biemerbroek, 
da  Pugnet  riguardanti  tre  pestilenze,  ed  un  prospetto 
della  mortalità  comparativa  dovuta  alla  peste  ed  alle  al¬ 
tre  malattie  durante  l’epidemia  del  1835  in  Alessandria 
d’Egitto,  sono  addotte  a  provare  che  anche  questo  se¬ 
condo  carattere  compete  alla  peste. 

3. °  Carattere.  —  «  Quand  sévit  un  è  maladie  épidémi¬ 
que ,  il  est  assez  rare  que  les  personnes  qui  conservent 
leur  santé  ne  ressenlent  pas,  plus  ou  moins,  C  infine  ne  6 
génèrale  (2)  »* 

Pretendono  qualcUni  fra  i  medici  che  ebbero  a  vedere 
la  péste  in  Egitto,  e  con  loro  al  solito  il  dott.  Prus,  che  que* 
sto  carattere  de’  morbi  epidemici  competa  eminentemen¬ 
te  alla  peste.  Chi  ebbe  anteriormente  a  superare  la  ma¬ 
lattia  ,  se  trovisi  in  un  paese  dove  domini  un’  epidemia 
pestilenziale,  risente,  a  detto  loro,  vivi  dolori  nelle  cica¬ 
trici  degli  antichi  bubboni  e  carbonchi,  senza  che  il  più 
delle  volte  questi  incomodi  valgano  a  disturbare  meno¬ 
mamente  lo  stato  generale  della  loro  salute.  Un  males* 
sere  indefinibile,  dolori  glandulari  vaganti  o  fìssi  sia  agli 


(1)  Prua  )  ibidem  pag.  52. 
|2)  Prua  ,  ibidem  pag.  5ì* 
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Inguini,  sin  alle  ascelle,  sia  al  collo  ,  risentirebbero  se 
credasi  al  dot i.  Delong,  anche  coloro  che  senza  aver  mai 
avuta  la  peste  si  trovano  a  così  dire  nuotanti  in  un’atmo¬ 
sfera  pestilenziale.  V’è  ancora  di  meglio,  pel  dott.  Prus , 
poiché  il  meglio  del  dott.  Prus  è  il  meraviglioso  che  con¬ 
fina  coll’ assurdo.  Pescando  negli  Autori  trovò  il  Rela¬ 
tore  dell’  Accademia  di  che  convincere  sé  ed  altrui  che 
le  glandule  linfatiche,  massime  le  inguinali,  oltre  alle 
tante  virtù  che  tutti  conosciamo, possiedono  a  non  dubi¬ 
tarne  il  dono  della  profezia.  E  chi  di  ciò  dubitasse,  o  chi 
si  sentisse  errar  sulle  labbra  il  sorriso  irresistibile  che 
Voltaire  opponeva  alle  minchionerie  de’  suoi  tempi,  leg¬ 
ga  i  brani  di  Gaso,  di  Potete  di Boyle  citati  del  dott.Prwj, 
ed  ammutisca.  Apprenderà  dal  primo  l’istoria  di  una 
certa  signora  che  soggiornando  in  Costantinopoli  si  ac¬ 
corgeva  per  mezzo  della  cicatrice  di  un  antico  bubbone 
quando  la  peste  infieriva  nei  paesi  limitrofi  alla  Turchia. 
Dal  secondo  udirà  narrare  aver  egli  più  volte  presagita 
l’ imminenza  di  una  epidemia  di  peste  dietro  segnali  in¬ 
fallibili  forniti  a  luì  pure  dalie  cicatrici  di  antichi  bubbo¬ 
ni;  le  quali  antiche  cicatrici  poi  durante  l’imperversare 
della  malattia  erangli  sicuri  pestimetri,  vale  a  dire  si¬ 
curi  indicatori  dei  numero  più  o  meno  grande  degli  in¬ 
dividui  che  di  giorno  in  giorno  in  Parigi  cadevano  ma¬ 
lati  di  peste.  Leggerà  anche  nel  terzo  narrate  due  storie 
di  pestilenze  pronosticate  in  Londra  da  un  uomo  e  da 
una  donna  il  quale  e  la  quale  pigliavano  come  gli  altri 
la  loro  scienza  divinatoria  dalle  cicatrici  di  antichi  bub¬ 
boni.  I  medici  ed  i  magistrati,  conchiude  il  dott.  Prus  colla 
sua  imperturbabile  serietà  (1),  devono  far  loro  prò  di  tali 
preziosi  notizie,  poiché  fino  ad  ora  è  questo  il  mezzo  mi- 


(1)  Prus ,  ibidem,  pag.  56,  57. 
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gliore  per  iscoprire  se  un’  epidemia  pestilenziale  esìste 
od  è  imminente. 

E  se  i  medici  ed  S  magistrati  daranno  retta  all’ acuto 
consiglio  del  dott.  Prus  ,  sarà  bello  il  vedere  la  condi¬ 
zione  di  ex-appestato  sollevata  di  un  tratto  agli  onori  ed 
ai  lucri  di  una  professione  utile  ed  influente;  ed  i  go« 
verni,  che  logicamente  non  potranno  esimersi  dallo  scrit¬ 
turare  ognuno  il  lor  drappello  di  siffatti  bizzarri  profes¬ 
sionisti,  pigliare  contro  ogni  temporale  che  rombi  nel¬ 
l’aria,  contro  ogni  scirocco  che  spiri,  nevata  che  s’adu¬ 
ni  le  più  formidabili  antipestilenziali  precauzioni. 

4.°  Carattere .  — -  «  Les  maladies  épidèmiques  revien - 
nent  et  cessenl  souvent  dans  la  mème  saison  et  ont3  en 
général ,  la  mème  durée.  La  peste  a  toujours  à  peuprès 
la  mème  durée  dans  les  difjérents  pays  quJ  elle  par  court , 
et  mème ,  dans  certaines  contrées ,  commence  et  finit  à 
des  époques  quJonpeut  déterminer  dJ avance (\)»JLLe- 
vison ,  vice-eonsule  di  Russia  in  Alessandria  nota  :  que 
les  épidémtes  peslilentielles  les  plus  intenses  soni  ceU 
les  qui ,  commencant  sourdement  en  Égypte  pendant  le 
rnoù  de  novembre 3  ont  alteint  leur  plus  liaut  degré  vers 
la  fin  de  février  ott  pendant  le  mois  suivant 3  et  ques  par 
contre ,  celles  qui  nJont  pas  présenté  ime  très  grande 
violence  se  sont  toujours  manifestèes  dans  le  courant 
de  mars.  Le  mois  de  juin  (prosegue  egli)  a  souvent  si - 
gnalé  la  cessation  des  unes  et  des  autres  (2)»  Jl  dott. Prus 
a  questa  citazione  ne  fa  seguire  un’  altra  cavata  da  una 
Memoria  manoscritta  redatta  dai  membri  del  Consiglio 
superiore  di  sanità  di  Costantinopoli,  nella  quale  è  detto 
che  in  Egitto  le  epidemie  gravi  durano  quattro  mesi, 
due  le  lie^i;  poi  fatto  notare  in  passando  che  a  Prospero 


(1)  Prus ,  ibidem,  pag.  5'’. 

(2)  Prus ,  ibidem ,  pag.  57. 
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jlptno  non  era  sfriggilo  il  cessare  della  peste  in  Egitto 
Terso  la  fine  del  giugno,  e  che  l’epidemia  grave  del  1835 
era  appunto  cominciata  nel  novembre  del  1834  e  finita 
nel  giugno  seguente,  conchiude  dicendo  :  que  la  questiofi 
que  7ioiis  cherchons  en  ce  moment  à  éclairer  ne  présente 
doncpas  de  do nte  polir  PÉgypte  (l),e  chiedendo  se  mai 
per  avventura  le  cose  procedessero  egualmente  a  Co¬ 
stantinopoli  ed  a  Smirne.  Ed  ecco  per  Costantinopoli  ne 
si  tiene  in  serbo,ad  isrentare  ogni  dubbio,  una  citazion- 
cella  di  Brayer ,  altro  dei  santi  padri  che  il  nostro  rela¬ 
tore  si  compiace  di  venerare  in  compagnia  di  Clot-Bey , 
di  Jubert-Roche  e  simili.  Afferma  Brayer  che  la  peste 
epidemica  si  mostra  a  Costantinopoli  abitualmente  dal- 
r  uno  al  quindici  luglio  durante  i  gran  calori  estivi ,  il 
soffiare  dei  venti  del  sud,  ed  il  regnare  delle  folte  neb¬ 
bie  ,  per  cessare  ordinariamente  coll’  ultimo  mese  del- 
l’anno.  —  Veniamo  a  Smirne,  e  dalle  mani  di  Brayer 
passiamo  in  quelle  di  Jubert-Roche.  La  peste  a  Smirne 
«  éclate  épidémtqiiement  presque  toujours  à  la  suite 
des  pluies  (2)  ».  Nell’ ottobre  o  nel  novembre  s’ode  dire 
che  nella  città  appajono  alcuni  casi  di  peste.  Se  l’epide¬ 
mia  vuol  essere  grave  gli  attacchi  continuano  durante 
l’inverno.  Essi  aumentano  fino  al  maggio,  ed  il  45  di 
agosto  è  il  giorno  stabilito  a  rompere  i  sequestri. 

E  nei  paesi  d’Europa,  domanda  ancora ildott.  Prus?  e d 
in  quelli  dell’Asia  ed  in  quelli  dell’  Africa,  aggiungo  io? 
—  Di  Asia  e  di  Africa,  non  è  più  parola.  —  Quanto  ai 
paesi  d’  Europa  nei  quali  apparvero  epidemie  di  peste, 
risponde  il  dott.  Prus  che  si  è  veduto  il  flagello  incomin¬ 
ciare,  svilupparsi,  cessare  In  ogni  stagione  dell’anno  (3). 
Però,  soggiunge  egli,  pentito  di  aver  troppo  concesso^ 


(1)  Prus ,  ibidem,  pag.  58. 

(2)  Prus ,  ibidem,  pag.  59. 

(3)  Prus  ,  ibidem  ,  pag.  5  ’. 
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Chénot  pretende  risultare  dall’  esperienza  che  la  peste 
in  Europa  cessò  nel  verno  quand’era  incominciata  in 
primavera  od  in  estate,  e  si  protrasse  più  in  là  quando 
aveva  incominciato  in  autunno.  Qui  il  doli,  Prus  trova  in¬ 
gegnosa  e  degna  di  seria  considerazione  la  credenza  del 
dott.  Lagasquie  circa  la  non  spontaneità  della  peste  in 
quei  paesi  dov’  essa  regnò  epidemica  in  epoche  varie, 
con  un  andamento  incerto  e  con  una  indeterminata  ter¬ 
minazione;  e  nota  che  le  varietà  dei  climi  e  delle  stagioni 
nella  più  parte  dei  casi  non  sembrano  avere  notevole  in¬ 
fluenza  sulla  durata  delle  epidemie  di  peste,  le  quali  ces¬ 
sano  ordinariamente  prima  dove  prima  erano  incomin¬ 
ciate,  spegnendosi  benanco  non  di  rado  di  mezzo  a  cir¬ 
costanze  quJon  aurait  crues  précisement  les  plus  pro~ 
pres  a  les  favoriser  (1).  Con  tali  confessioni  si  passa  a 
parlare  del  quinto  carattere  comune  alla  peste  ed  alle 
malattie  epidemiche. 

5.°  Carattere.  ■ —  «  Urie  maladie  épidémique  est  sou- 
vent précédée par  dJautres  affections  plus  ou  moins  gra- 
ves,plus  ou  moins  généralìsées,  qui  lui  servent,  en  quel - 
que  sorte ,  d^avant-coureurs  (2)  ».  Il  dott.  Prus  intende 
dimostrare  che  anche  quest’ultimo  carattere  compete  in¬ 
dubbiamente  alla  peste,  adducendo  che  nella  tal  città,nel 
tal  anno  regnavano  le  febbri  intermittenti  prima  che 
scoppiasse  la  peste;  che  nella  tal’altra  città  e  nel  tal’al- 
tro  anno  prima  della  peste  si  erano  osservate  quando 
febbre  perniciose,  quando  febbri  continue  gravi,  quando 
febbri  così  dette  tifoidee,quando  il  vajuolo, quando  il  mor¬ 
billo  o  simili. 

Dopo  di  che  il  dott.  Prus ,  gongolante  di  ammirazione 
per  aver  egli  a  parer  suo  tanto  felicemente  dimostrato  il 


(1)  Prus ,  ibidem,  pag.  60. 

(2)  Prus ,  ibidem,  pag.  60. 
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suo  assunto,  esclama  con  enfatica  compiacenza  rivolto  a 
suoi  Accademici:  «  Messieurs,  nous  eri  avons  appelé  aux 
faits ,  et  les  faits  ont  prouvé  que  la  peste  reumi  à  un 
haut  clegré  les  principaux  caractères  des  maladies  épi- 
démiques  1 1  (1)  ». 

§  IX.°  «  Il  nous  reste ,  tira  innanzi  il  Relatore  della 
Commissione,  pour  compléler  la  démonstration,  à  je- 
terun  coup-dJ oeil  sur  les  causes  des  épidémies  pestilen- 
tielles  considérées  exclusivement  à  ce  point  de  mie  », va¬ 
le  a  dire  considerate  nelle  loro  relazioni  colle  cause  del¬ 
le  affezioni  epidemiche.  «  Ces  causes ,  cornine  celles  de 
toutes  les  épidémies ,  a  detto  del  dott.Prus,  soni  de  deux 
ordres.  Les  premières  se  rapportent  au  sol  et  à  Patmo- 
sphère  ;  les  secondes  ont  trait  aux  dispositions  physi- 
ques  et  morales  des  populations  (ì2)  ».  Seguiamo  dun¬ 
que  noi  pure,  pazientissimi  lettori,  la  corsa  trionfale  del 
D.  Prus ,  ch’egli  crede  una  dimostrazione,  anche  per  en¬ 
tro  a  questo  gineprajo  delle  cause  della  peste  epidemica. 

Fra  le  cause  comprese  dal  Relatore  nel  primo  ordine, 
tengono  il  primo  luogo  le  condizioni  del  suolo.  «  Un  sol 
humide  et  marécageuxf  plus  ou  moina  recouvert  de  ma - 
tières  animales  et  vègétales  enputréfaction  est  une  cause 
puissante  de  lJ alteration  de  Vair  et  par  suite  de  la  pe¬ 
ste  (3)  ».  Infatti  hoc  est  demonstrandum.  Ma  chi  mai  il 
quale  abbia  preso  qualche  famigliarità  coi  modi  spiccia¬ 
tivi  del  nostro  dott.  Prus ,  vorrà  oramai  lusingarsi  di  tro¬ 
vare  una  dimostrazione? 

Nel  Fayoum,  dice  il  dott.  Prus  copiando  un  brano  del 
dott  .Rossi,  la  peste  epidemica  non  apparve  che  rarissime 
volte,  mentre  in  Damiate  le  epidemie  di  peste  sono  fre- 


(1)  Prus ,  ibidem,  pag,  63. 

(2)  Prus  ,  ibidem  ,  pag.  63. 

(3)  Prus  ,  ibidem,  pag.  63,  6Ì. 


queliti.  Le  due  provinole  appartengono  allo  stesso  paese 
sono  abitate  dal  medesimo  popolo,  retto  dal  medesimo 
governo  colle  leggi  istesse:  ma  il  Fayoum  è  alto  sul  li» 
vello  del  mare,  di  che  Damiata  tocca  le  eoste;  a  Damiata 
Farla  è  calda  ed  umida,  calda  ma  secca  al  Fayoum;  nel 
Fayoum  non  sono  paludi,  mentre  Damiata  è  cinta  di 
stagni  formati  di  acqua  dolce  e  di  acqua  salsa;  a  Da¬ 
miata  i  cimiteri!  sono  capiti  nel  circuito  della  città,  ai 
Fayoum  sono  divisi  dall’abitato;  al  Fayoum  F  acqua  po¬ 
tabile  è  abbastanza  salubre,  a  Damiata  l’acqua  dolce  è 
mista  alia  salsa  ed  inquinata  da  materie  escrementizie; 
il  Fayoum  è  circondato  dal  deserto  Libico,  mentre  Da¬ 
miata  sorge  fra  le  risaje  dicontro  al  malefico  Delta. 

Ed  è  forse  duopo,  esclama  il  dott./fyws,  come  se  untale 
raffronto  troncasse  netto  netto  il  nodo  gordiano,  è  forse 
d’uopo  insistere  sulle  conseguenze  che  sgorgano  spon¬ 
tanee  da  questo  ravvicinamento? — 3 Guardiamoci  per  ora 
dal  mostrare  il  mìnimo  dubbio  sull’evidenza  di  tale  con¬ 
seguenza  ,  poiché  il  nostro  relatore  pare  in  vena  di  elo¬ 
quenza.  Lasciamolo  dunque  proseguire  : 

<*  Les  variations  de  Fatmosphère  exercent  aussi  vne 
grande  infhience  sur  le  développement  et  les  progrès  de 
la  peste  épidémique  ».  Alcuni  medici  hanno  osservato 
la  Egitto  ed  a  Costantinopoli®  que  les  attaques  soni  plus 
nombreuses ,  la  mortalité  plus  grande  quand  Fair  est 
ehaud  et  humide,  quand  le  temps  est  orageux(  1)».  Cosa 
volete  di  meglio,  cosa  volete  di  più  perentorio,  a  dimo¬ 
strare  <s  la  grande  influence  des  variations  de  Fatino- 
sphère  sur  le  développement  et  les  progrès  de  la  peste 
épidémique ?  ».  Volete  di  più  0  di  meglio?  cercate  altro¬ 
ve,  cercate  fuori  del  rapporto,  e  probabilmente  tornerete 
a  mani  vuote  come  tornò  il  nostro  volonteroso  Relatore 
dell’Accademia. 


(1)  fruS)  ibidem,  pag.  64. 
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Ma,  avverte  il  dott.  Prus,  a  proposito  delie  cause  della 
peste  da  lui  detta  epidemica*  «cm  a  cru  trop  souvent  que 
cJétait  à  des  causes  actuelles *  ou  du  moins  récentes * 
dues  aux  conditions  du  sol,  de  Pair,  de  P  alimentation 
quJon  devait  rapporter  les  effets  observés.  Et ,  eepen - 
dant,  la  cause  la  plus  farvorable  au  developpeme?it  des 
épidémies  se  rencontre  dans  un  type  uniforme  et  long - 
temps  continue  des  phénomènes  météorologiques.  Ainsi, 
pour  ne  parler  que  de  la  peste  ,  cJest  après  une  longue 
durée  de  la  mème  temperature  *  des  mèmes  vents,  que 
les  observateurs  ont  vu,  le  plus  souvent  la  peste  épidé - 
mique  apparaitre  en  Égypte *  en  Syrie,  a  Constantino- 
ple,  On  concoit ,  en  ejfet,  que  lorsqu*un& population  a 
vécu  long-teìnps  dans  les  mèmes  conditions  de  climat * 
dJ atmosphère,  dJalimentation,  etc.,  les  organismes  aient 
été  modifée  profondément  de  la  mème  manière ,  et  so - 
ient  disposès  à  recevoir  ou  mème  à  developper  sponta - 
nément  la  mème  maladìe  (4)  », 

Giovandosi  delle  idee  contenute  in  questo  brano*  idee 
che*  a  dirlo  in  passando*  si  crederebbero  pigliate  a  pre¬ 
stito  dal  nostro j Bu falini  se  il  doti.  Prus  nonne  avvertis¬ 
se  di  averle  prese  da  M.  Humboldt ,  intende  il  Relatore 
spiegare  alcuni  fatti  misteriosi  della  storia  della  peste , 
riferibili  alle  disposizioni  fisiche  e  morali  delle  popola¬ 
zioni. 

Questi  fatti  misteriosi  sono  di  due  generi. 

A  comporre  il  primo  di  questi  due  generi . ma* 

cortesi  lettori*  prima  di  aventurarmi  a  dirvi  quel  ch’ho 
a  dire,  permettete  ch’io  vi  palpi  il  cranio;  poiché  se  non 
avete  un  enorme  bernoccolo  al  sito  dove  pongono  la  me- 
raviglios-ità  dubito  forte  se  debba  o  non  debba  seguire 
il  nostro  dott.  Prus  anche  in  questo  particolare  della  sua 


(1)  Prus ,  ibidem,  pag.  65. 
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dimostrazione.  A  comporre  il  primo  di  questi  due  ge¬ 
neri  dunque  (  coraggio  1  ) ,  il  nostro  Relatore  pescò  fuori 
alcune  storielle  ch'egli  decorò  col  nome  di  fatti,oppure,se 
vuoisi,  alcuni  fatti  che  uniti  all’interpretazione  del  dott. 
Prus  sembrano  storielle  delle  Mille  ed  una  notti,  la  quale 
od  i  quali  si  possono  leggere  al  dire  del  dott.  Pms  nei  li¬ 
bri  di  Procopio,  di  Evagrio,  di  Diemerbroek  t  di  Senne , 
tutta  bravissima  gente,  tutta  gente  incapace  di  inventare 
una  panzana,  come  di  venderla  conosciutala  per  tale, 
ma  tutta  gente  che,  o  per  non  aver  la  fondamentale  no¬ 
zione  della  trasmissibilità  immediata  o  mediata  di  alcune 
malattie  dal  malato  al  sano,  o  per  non  volerla  ricono¬ 
scere,  non  potevano  o  non  volevano  ricorrere  alla  più 
ovvia  spiegazione  dei  fatti  misteriosi  che  raccontavano. 

/  Ecco  ciò  che  narra  il  Diemerbroek  della  famiglia  Van 
Dams  di  Nimega:«£e  pére ,  craignant  la  peste  pour  deux 
de  ses  en fanti,  lei  envoya  à  Gorcum  en  Hollande ;  le 
troisième  resta  avec  lui  à  JVimègue .  Les  deux  enfants 
qui  étaient  à  Gorcum ,  où  la  peste  nJ existait  pas ,  restè- 
rent  pendant  ù'ois  mois  dans  un  ètat  de  salite  parfait. 
Mais  tout-à-coup  ils  furent  pris  de  la  peste  ,  et  moru - 
reni  à  une  époque  peu  eloignèe  de  celle  où  le  pére  et 
son  troisième  enfant  succombaient  de  la  mème  maladie 
à  Nimègue  (1)  ». 

Procopio ,  Evagrio  e  Senac  sembra  dal  dott.  Prus  al¬ 
ludano  ad  avvenimenti  congeneri,  quando  meravigliando 
scrivono,  a  quanto  dice  il  Rapporto,  che  la  peste  attac¬ 
cava  in  una  città  sana  le  persone  che  erano  nate  in  quelle 
dove  essa  infieriva. 

«  Ces  faits ,  conchiude  il  dott.  Prus,  ne  sontpour  nous 
que  les  effets  nécessaires  des  disposilions  acquises  par 
certame  s  popnlations ,  sous  lJ influ enee prolongée  decau- 


(1)  Prusy  ibidem,  pag.  65,  66. 
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ses  plus  ou  moins  apprèciables  (1)  ».  Mi  duole  di  non  po¬ 
ter  esser  dello  stesso  parere  pei  motivi  che  esporrò  più 
avanti. 

La  medesima  influenza  di  cause  epidemiche  più  o  me¬ 
no  apprezzabili  le  quali  esercitano  un’azione  variamente 
prolungata  su  grandi  masse  di  popolazioni  rende  ragio¬ 
ne,  prosegue  il  dott.  Prus,  anche  di  quelle  altre  anomalie 
comprese  nella  seconda  categoria  dei  fatti  misteriosi  di 
che  la  novella  teoria  mise  in  chiaro  il  reale  significato, 
le  quali  si  riferiscono  alla  diversa  intensità  di  azione  di 
esse  cause  epidemiche,  varia  «  suivant  la  race ,  suivant 
la  nationalité  des  individus  exposé s  à  contracter  la  ma - 
ladie  regnante  (2);  suivant  la  fami  Ile,  le  sexe,  lJage ,  les 
professioni,  la  manière  de  vivre  (3)  ». 

Qui  trovan  posto  le  osservazioni  autentiche  raccolte  in 
molte  e  molte  epidemie  pestilenziali  dalle  quali  risulte¬ 
rebbe  che  alcune  razze  possiedono,  indipendentemente  da 
altre  circostanze  esteriori,  intrinseche  condizioni  che  le 
rendono  comparativamente  più  atte  a  pigliare  la  peste 
o,  per  usare  il  linguaggio  del  dott.  Prus,  linguaggio  che 
dalla  narrazione  del  fatto  ben  di  rado  disgiunge  la  si¬ 
stematica  interpretazione,  a  risentire  l’azione  delle  cause 
epidemiche. 

Sono  fatti  notissimi,  e  la  straordinaria  suscettività  dei 
negri  a  contrarre  la  peste,  e  quelle  bizzarre  predilezioni 
per  le  quali  avviene  talvolta  che  in  una  città  in  preda 
alla  malattia  gli  stranieri  ne  rimangano  come  per  in¬ 
canto  preservati,  od  al  contrario  in  numero  stragrande 
colpiti,  e  quelle  altre  non  meno  bizzarre  e  recondite  con¬ 
dizioni  dell’ organismo  che  in  una  stessa  città,  sotto  le 


(1)  Prus ,  ibidem  t  pag.  66. 

(2)  Prus  ,  ibidem  ,  pag.  66. 
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medesime  condizioni  igieniche  ,  atmosferiche  e  morali  * 
fa  di  preferenza  soggette  al  morbo  od  a  preferenza  im¬ 
muni  date  età,  date  professioni,  date  attualità  fisiologi* 
che  o  patologiche,  ecc.,  ecc.  Così  ad  esempio  in  una  fra 
le  pestilenze  che  desolarono  Copenhagen,  gli  inglesi,  gli 
olandesi,  gli  alemanni  dicesi  siano  andati  immuni  dalla 
malattia  (1),  mentre  al  contrario  nella  peste  di  Damiuta 
dell’  anno  VII  della  repubblica  francese  ,  i  francesi  ed  i 
greci  erano  colpiti  di  preferenza  che  gli  indigeni  (2).  Così 
in  alcune  pestilenze,  i  fabbri  e  gli  orefici  furono  crudel¬ 
mente  maltrattati,  rispettati  invece  i  conciatori  di  pelle, 
i  venditori  d’olio,  di  sapone,  di  amido.  Così  nelle  pesti¬ 
lenze  che  spopolarono  1*  Alemagna  nel  1660,  Lione  nei 
1628  e  29,  la  Transilvania  e  l’  Ungheria  nel  1708  e  1713, 
Marsiglia  nel  1720,  Messina  nel  1743,  Mosca  nel  1770 , 
71,72;  al  contrario  che  in  altre  moltissime  erano  colpite 
i  giovani  ed  i  robusti  a  preferenza  dei  vecchi  e  grami. 
Così  in  una  pestilenza  descritta  da  Dionigi  PAlicarnas- 
§ o  (3) ,  le  vergini  e  le  pregnanti  erano  attaccate  in  gran¬ 
dissimo  numero,  ed  al  contrario  in  quella  accennata  da 
Fulgino  (4)  le  vergini  e  le  pregnanti  andavano  salve,  ecc, 
DI  tutte  queste  bizzarrie  il  nostro  Prus  dichiara  trovar 
la  ragione  chiara  e  sfolgorante  nell’  influenza  delle  sue 
predilette  cause  epidemiche. 

§  X.  A  sempre  più  roborare  la  sua  dimostrazione  della 
epidemicità  della  peste,  il  dott.  Prus  prosegue  le  sue  dotte 
iucubrazioni  ricercando  cosa  avvenga  di  chi  resterà  o 
verrà  entro  il  focolajo  epidemico  e  di  chi  esciràdal  cer¬ 
chio  della  sua  influenza. 


(1)  Uteuhovins  citato  da  Schnurrer. 

(2)  Pugnet  «  Métnoires  sur  les  tièvres  de  rnauvais  caractère 
da  Levaut  et  dea  Antilles  »,  pag.  176. 

(3)  Hist.  toni.  Lib.  4,  citato  da  Vnizero. 

I*,)  Untqero,  de  lue  pesi,,  lib.  1,Q 


«  Tout  individUf  dice  il  dott.  Prus ,  restant  dans  un 
foyer  épidémique  de  peste  est  exposé  à  contracter  cotte 
maladie  »;  poiché  «  des  faits  nombreux  et  authentiques 
(che  però  si  lasciano  nella  penna),  observés  en  Égypte 
pendant  les  années  4835  et  4&41,  «  Marseille  et  à  Tou - 
lon  lors  de  la  peste  de  1720,  ont  prouvé  que  Visolement 
le  plus  completa  la  quarantaine  la  plus  sévère ,  ne  pré - 
servent  pas  loujours  ceux  qui  sJy  soumettenL( 4)  », 

Ciò  per  chi  resta  entro  i!  focolajo  dell’epidemia;  quanta 
poi  a  quelli  che  dimoranti  fuori  del  dominio  della  epide<* 
mia,  pongono  il  piede  entro  il  desolato  confine ,  asseri¬ 
sce  il  nostro  Relatore  che  «  il  suffit  quelqnefois  dJun 
iemps  trés-court  passé  dans  un  foyer  épidémique  pour 
ètre  atteint  de  la  peste  ». 

Ora ,  cos’  avviene  ai  sani  od  ai  già  colpiti  dalla  peste 
che  s’  allontanano  o  sono  trasportati  fuori  dal  focolaju 
epidemico?  I  sani  «  échappent  au  danger  en  sJ eloignent 
du  foyer  (2)  . ,  .  et . , ,  les  pestiférès  eux-mèmes3  voient 
leur  chanaes  de  guérison  augmenter  à  mesure  qifils  /h- 
ient  il  dominio  dell’epidemia  (3). 

Durante  la  pestilenza  che  regnò  in  Damiata  neU’anna 
VII, bastò  il  far  attraversare  il  Nilo  alla  guarnigione  fran¬ 
cese  perchè  non  vi  fosse  più  caso  di  peste  fra  i  soldati. 

Nel  4813  il  generale  Maitland  trionfò  della  peste  che 
regnava  a  Lavalette  nell’isola  di  Malta,  costringendo  gli 
abitanti  ad  abitare  alcune  baracche  ch’egli  aveva  fatte  coi 
struire  fuori  della  città. 

Nel  4835  Gaetani-Bey  salvò  22000  uomini  di  truppe  at¬ 
tive  ,  facendole  escire  dal  Cairo  invasa  dall’epidemia,  e 
distribuendole  sotto  tende  a  qualche  lega  della  città. 


(1)  Prus ,  ibidem,  pag.  69. 

(2)  Prus ,  ibid.,  pag.  70. 

(3)  Prus ,  ibid.t  pag.  72. 


sia 

Ciot-Bey  nella  medesima  epidemia  diede  coll’  istesso 
successo  lo  stesso  consiglio  per  la  flotta  che  stanziava  nei 
porto  di  Alessandria. 

Sull’ esempio  di  quei  due  il  dott.  Masserano  salvò  un 
reggimento  di  fanteria  egiziana  nel  1841,  allontanandolo 
da  Damiate  dove  regnava  la  peste. 

I  dottori  Delong  e  Penay  narrano  casi  di  pestiferati 
che  andarono  migliorando  o  guarirono  nel  mentre  ve¬ 
nivano  trasportati  fuori  del  teatro  della  pestilenza  o  po¬ 
co  dopo. 

«  Ces  heureuses  application  de  la  doctrine  admise 
par  nous,  relativement  à  lJ  épidémicité  de  la  peste ,  es¬ 
clama  Prus  dopo  resposizìone  di  tali  fatti,  ne  sont-elles 
pas  la  conflrmalion  la  plus  incontestable  de  la  vérité 
de  celle  doctrine  ì  (1)  ». 

Lasciamoglielo  credere  per  ora  ;  come  pure  lasciamolo 
per  ora  conchiudere  a  modo  suo  che:  «  lorsque  la  peste 
a  sévi  avec  violence  en  Jfrique,  en  Asie  et  en  Europe y 
elle  sJ est  toujours  montrée  avec  les  principaux  carae* 
tères  des  maladies  èpidémiques  (2)  ». 

Verrà  piò  tardi  il  luogo  più  acconcio  a  discutere  il  va¬ 
lore  dei  fatti  e  la  legittimità  delle  deduzioni  che  si  miser 
fuori  fin  qui  come  prove  incontestabili  della  epidemicità 
della  peste. 

§  XI.  Dopoché  alcuni  medici  d’Egitto  pretesero  che  la 
peste  sporadica  non  è  trasmissibile ,  mentre  è  per  molti 
trasmissibile  la  peste  epidemica,  è  divenuto  di  un’alta 
importanza,  al  dire  del  dott.  Prus ,  il  precisare  quali  ca¬ 
ratteri  differenziino  la  peste  sporadica  dalla  epidemica. 

Nulla  di  meglio  per  noi  che  il  seguire  ancora  stavolta 
il  nostro  acuto  Relatore  dell’  Accademia,  tesoreggiando 


(1)  Prus ,  ibid.,  pag.  73* 
(2^  Prutì  ibid.,  pag.  73. 
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nel  suo  scritto  quanto  può  guidarne  nella  dilicata  inda¬ 
gine  di  tale  distinzione. 

«  La  peste  sporadique  (e  questo  è  un  primo  carattere 
differenziale)  ne  se  rencontre  ,  ai  dire  del  dott.  Prus , 
que  aux  lieux  oìi  la  peste  nàit  spontanément.  La  peste 
épidémique  peut  èlre  observée  dans  un  très-grand  nom *- 
bre  de  contrées ,  et  mème  dans  des  localitée  trés-saines 
et  tout-à-fait  incapables  dJ engendrer  la  peste  (1)  ». 

Un  secondo  carattere  è  che:  «  qiiand  il  n'existe  qidune 
peste  sporadique,  les  cas  sont  rares,  isolés  et  générale- 
ment  moins  graves  que  quand  il  sJagit  de  la  peste  épi¬ 
démique  (2)  »< 

Un  terzo  carattere  è  che  la  peste  sporadica  non  pre¬ 
senta  (quanta  ingenuità  di  linguaggio  e  d'idee)  i  cinque 
caratteri  proprii  della  peste  epidemica.  Yale  a  dire  che 
la  peste  sporadica  «  ne  présente  pas  dans  sa  marche  ces 
trois  périodes  si  remar quabies  de  début,  cVétat  et  de  dè¬ 
ci  in;  che  durante  il  suo  regno  lesautres  maladies  ne  sont 
pas  moins  nombreuses ,  et  ne  recoivent ,  en  aneline  fa¬ 
con,  le  cachet  pestilentiel,  e  i  sani  ne  ressentent pas  les 
effets  dJune  influence  atmosphérique  agissant  spéciale- 
ment  sur  le  système  lymphatique  ;  che  la  peste  sporadi¬ 
que  nJest  pas  précédée  de  maladies  épidémiques  doni 
elle  ne  paraisse  ètre,en  quelque  sorte, que  la  suite,  corn¬ 
ine  cela  arrive  pour  les  épiclémies  pestilentielles ;  chefi- 
nalmente  lapeste  sporadique  existe  pendant  tous  les  mois 
de  Vannèe ,  tandis  que  lapeste  épidémique  commence  en 
Egypte  de  novembre  et  février  pour  finir  vers  la  fin  de 
juin  (3)  ». 

Dunque  (cito  letteralmente  perchè  non  paja  ch’io  per 


(’)  Prus ,  ibid.,  pag.  74. 

(2)  Prus ,  ibid.,  pag.  7  4. 

(3)  Prus ,  ibid.,  pag.  74,  75. 
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mio  spasso  presti  tante  melensaggini  ad  un  accademico) 
la  peste  sporadique  diffère  de  la  peste  épidémique,  non 
seulement  par  le  petit  nombré  des  individus  atteints  de 
la  maladie,  mais  encore  etsurlout  parce  quJ  elle  ne  pré¬ 
sente  pas  le  caraclères  appartenant  mix  aféclions  épi - 
démiques  !  !  (i)  »* 

Al  pensare  che  tai  cose  furono  dette  con  tutta  la  se¬ 
rietà,  anzi  con  tutta  la  pompa  possibile,  nel  seno  di  una 
delle  più  famose  accademie  del  mondo, e  furono  dette  da 
un  accademico  in  faccia  ad  accademici, senza  che  ne  na¬ 
scesse  alcuno  scandalo  salutare,  non  potrebbe  bastare  a 
convincerne,  ancorché  tant’altre  prove  non  abbondasse¬ 
ro,  che  i  diplomi  debbono  oramai  annoverarsi  fra  le  prin¬ 
cipali  Cause  del  cretinismo  ? 

§  XII.  La  peste  epidemica,  così  prosegue  il  dott.Prws 
«  toujours  né  e  dans  des  localités  insalubres ,  soits  Vin- 
fluence  des  causes  que  nous  avons  cherché  à  détermi- 
ner ,  talvolta  si  è  veduta  renfermée  dans  lJ enceinte  clJ une 
sente  ville, quoique  celle-ci  soit  restéeen  libre  communi - 
cation  avec  le  dehor»; tal  altra  sparsa  « dans  un  très-grand 
nombre  de  contrées  . .  .  sans  quJil  ait  été  possible  d’ac- 
cuser  aucune  communication  suspecte  . ....  et  pendant 
que  des  localités  voisines  de  celle  oii  elle  à  pris  nais - 
sance  restent  épargnées *  tal  altra  ancora  invadere  «suc- 
cessivement  et  de  proche  en  prò  che  les  villes  et  les  vii - 
lages  »;  od  al  contrario  «  frapper  des  villes  éloignées  les 
unes  des  autres,en  respectant  des points  iute rm édia ire s »; 
o  rencontrer ,  non  loin  du  lieu  ou  elle  a  pris  nais  sane  e  $ 
des  barrières  poitr  ainsi  dire  infranchiss  a  b  l  e  s  »  ;  o  «  avec 
mie  force  dJ expansion  beaucoup  plus  grande...^ intra - 
duire  dans  desprovinces généralemenl  respectées  par  el¬ 
le  »,ed  invadere  benanche  ncertaines  localités  réunissant 


(1)  Pmsf  ibid»,  pag.  ^5. 


m 

ìes  conditions  (Fune  grande  salubrità ,  et  tout-à-faU  in¬ 
capai)!  es  dyengendrer  la  peste  »;  o  finalmente  rispettare 
costantemente  «  quelques  endroits,  placés  à  une  grande 
élévation  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  »  benché  non 
molto  lontani  dai  siti  dove  regna  la  malattia  (1). 

Dietro  la  considerazione  di  tali  fatti  il  dott.  Prus  «  se 
croit  parfaitement  en  droit  (2)»  di  rispondere  affermati¬ 
vamente  a  quanto  egli  scrisse  in  capo  del  capitolo  ;  egli 
chiedeva  cioè  :  se  la  peste  se  propage  à  la  manière  de  la 
plupart  des  maladies  épidémiques,  par  la  migratimi  de 
certaines  influences  atmosphériques  et  indépendamment 
de  F action  que  peuvent  exercer  les  pestiférés  ?  (3)  ». 

Ma,  prima  di  chiudere  quella  parte  del  suo  lavoro  che 
egli  volle  consacrata  allo  studio  della  peste  epidemica, 
il  dott.  Prus  si  propone  di  chiarire  un’  altra  quistione 
importante.  Quand  une  epidemie  pestilentielle  ci  regni 
dans  une  ville ,  egli  chiede,  combien  des  malades  ont  dii 
leur  affection  à  la  constitution  épùlémique ,  et  combien 
Font  due  ,  soit  à  F absorption  des  miasmes  échappés 
des  pestiférés ,  soit  au  contact  direct  ou  indirect  de 
ceux-ci  ?  (4)  ». 

Il  dott.  Lachèze  ha  constatato,  riferisce  il  dott.  Prus , 
che  ad  Alessandria  ed  al  Cairo  «  Finfluence  épidémique 
avait  frappò  les  personnes  bien  isolées  ,  de  manière  à 
[aire  perir  un  indir  idu  sur  400,  tandis  che  la  peste  avait 
enlevé  un  individu  sur  3  parmi  la  population  restie  en 
libre  pratique  ,  cJ est-à-dire  exposée  ,  tout  a  la  fois  ,  à 
F action  de  la  constitution  epidé  inique,  à  celles  des  mias- 
tnes  qui pouvaient  se  dégager  des  pestiférés ,  enfiti,  au 
contact  direct  ou  indirect  des  personnes  infectées( 5)  ». 


(1)  Prus ?  ibid.,  passim,  pag.  75,  76. 

(2)  Prus ,  ibid.,  pag.  79. 

O  Prus,  ibid.,  pag.  75. 

Prus,  ibid.,  pag.  77. 

(5)  Prus,  ibid.,  pag.  7*. 
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Senonchè  il  dott.  Prus  si  unisce  in  qualche  parte  a 
quegli  altri  osservatori  i  quali,  senza  contestare  la  realtà 
delle  cifre  raccolte  dal  dott.  Lachèxe ,  pensano  nondi¬ 
meno  che  altro  ne  sia  il  significato,  e  che  a  spiegare  la 
varia  proporzione  dei  colpiti  fra  i  reclusi  e  fra  i  liberi 
basti  il  riflettere  come  i  primi  si  trovassero  in  condizioni 
igieniche  affatto  opposte  a  quelle  dei  secondi.il  dott.  Prus 
ammette  con  siffatti  oppositori tche  le  diverse  condizioni 
igieniche  possano  realmente  avere  non  poco  influito  nel 
produrre  l’enorme  sproporzione  notata,  ma  non  ammette 
del  pari  coi  medesimi  che  le  diverse  condizioni  igieniche 
bastino  a  spiegare  completamente  il  fenomeno.  In  prova 
di  che  egli  adduce  le  osservazioni  che  furono  raccolte 
nell’  arsenale  di  Alessandria  ,  messo  in  quarantena  du¬ 
rante  l’epidemia  del  1835  e  contenente  una  popolazione 
di  6000  operai  almeno,  posta  in  condizioni  analoghe  a 
quelle  del  rimanente  della  popolazione  rimasta  in  libera 
pratica;  parendogli  ottenere  di  tal  modo  termini  meno 
fallaci  di  comparazione.  Nell’arsenale,  a  dir  suo,  nessun 
attacco  può  essere  attribuito  ad  accumulazione  di  mia¬ 
smi  pestilenziali,  nè  tampoco  a  contatto  cogli  appestati, 
perchè  ogni  ammalato  si  ritirava  subito  che  egli  «  etait 
reconu  pestìfere',  e  perchè  ancora  ales  voisins  des  indivi - 
dus  frappò  de  peste  et  ceux  qui  avaient  touché  ces  der- 
niers  nJont  jamais  été  atteints  de  la  maladies  (1)  ».  Or 
bene  dall’arsenale  furono  portati  all’  ospitale  300  appe¬ 
stati;  e  questa  cifra  di  malati  dovuta,  secondo  il  dottor 
Prus ,  all’  azione  esclusiva  delle  cause  epidemiche  ope¬ 
ranti  sulle  classi  poco  agiate,  sebbene  offra  una  propor¬ 
zione  notevolmente  discorde  dal  computo  fornitone  dal 
dott.  Lachèze  pei  reclusi,  differirebbe  nondimeno  ancora 
più  notevolmente  da  quella  che  offerse  il  resto  della  po- 


(1)  Prus ,  ibid.,  pag.  58. 
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jintazione  rimasta  in  libera  pratica.  Nell’  arsenale  am¬ 
malò  di  peste  un  individuo  su  venti;  il  resto  della  po¬ 
polazione  perdette  al  Cairo  e  ad  Alessandria  un  indiv  i- 
duo  su  tre. 

§  XIII.  L’esame  dei  fatti  e  delle  opinioni  raccolti  e  di¬ 
scusse  in  questa  seconda  parte  del  lavoro  deldott.  Prus 
non  si  poteva,  a  mio  credere, intraprendere  con  qualche 
intenzione  di  ordine  e  di  chiarezza ,  se  non  dopo  aver 
riassunta  intiera  la  parte  del  rapporto  che  riguarda  la 
peste  epidemica.  Sotto  le  apparenze  pretenziose  di  una 
ordinazione  delle  materie  esatta  fino  alla  pedanteria  ; 
sotto  la  pompa  di  capitoli  incominciati  ciascheduno  da 
domande  rigorosamente  formolate  e  ciascheduno  chiusi 
da  inevitabili  conclusioni,  trovasi  bene  spesso  a  lamen¬ 
tare  nel  libro  che  passiamo  in  revista  una  deplorabile 
confusione  di  parole  e  di  cose:  sicché  chi  voglia  formarsi 
un  concetto  chiaro  e  preciso  delle  opinioni,anche  fonda- 
mentali,  dal  doti.  Prus  espresse  a  nome  della  Commis¬ 
sione  ,  è  più  d’  una  volta  obbligato  a  pizzicare  qua  e  là 
in  capitoli  distinti  e  lontani  i  materiali  di  una  sintesi  che 
molte  volte  deve  riposare  su  espressioni  ambigue  *  su 
ravvicinamenti  laboriosi, o  su  interpretazioni  filologiche. 

Il  dott.  Prus  ha  spesi  tre  lunghi  capitoli  per  provare 
che  la  peste  è  una  malattia  epidemica  ;  ma  in  nessuno 
di  questi  tre  capitoli  è  detto  cosa  devesi  intendere  per 
malattia  epidemica.  Le  sole  parole  che  potrebbero  aver 
l’aria  di  una  definizione  sono  quelle  già  da  me  riferite  e 
che  leggonsi  in  capo  di  questa  seconda  parte.  Ivi  è  scrit¬ 
to  che  «  une  maladie  est  épidémique  lorsque  ,  dans  un 
temps  donne  elle  attaque  un  grand  nombre  dJindividus< 
Se  non  che  una  tale  perifrasi  che  equivale  precisamente 
ad  una  traduzione  del  vocabolo  che  si  doveva  definire  è 
inutile  dappertutto,  ma  qui,  più  che  inutile,  è  dannosa. 
Inutile,  perchè  se  realmente  ildott.Pms  intendeva  usa- 
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re  il  vocabolo  di  epidemia  nel  senso  suo  etimologico  ,  a 
che  mai  sprecare  tre  capitoli  di  un  libro  per  venirci  ad 
insegnare  quel  che  tutti  sanno  della  peste,  cioè  che  essa 
peste  è  una  malattia  che  attacca  un  gran  numero  di  in¬ 
dividui.  Dannosa,  perchè  un  così  strano  andirivieni  di 
parole  superflue  intende  a  far  supporre,  ciò  che  non  è 
affatto,  che  il  vocabolo  di  epidemia  siasi  conservato  in 
seguito  il  suo  legittimo  e  semplice  significato ,  mentre 
invece  con  un  artifizio  famigliare  ai  sofisti  di  ognitempo 
e  di  ogni  scienza,  un  tale  vocabolo  non  occorre  più  mai 
nel  rapporto  col  significato  suo  etimologico  cheil  dottor 
Prus  parve  dapprincipio  volergli  conservare  in  quell’a¬ 
borto  di  definizione  che  conosciamo. 

Una  prova  palmare  di  un  tale  scambio  artificioso  nel 
significato  genuino  della  parola  epidemia,  epidemico, 
epidemicità  è  tutto  ciò  che,  sulle  traccie  del  rapporto  e, 
quanto  più  mi  fu  dato,  colie  parole  del  rapporto,  venni 
finora  co m p e n d i a ta m ente  esponendo.  Infatti  quale  è  il 
significato  di  quelle  espressioni  tante  e  tante  volte  usate 
nello  scritto  del  dott.  Prus  di  constitution  épidémiqtte , 
di  eauses  épidémique?  di  foyer  épidémique?  di  influence 
épidémique ,  ece.  ?  Se  tali  vaghe  espressioni  hanno  un 
senso  nel  linguaggio  medico,  e  credo  lecito  il  dubitarne, 
certo  ne  hanno  uno  che  non  trovasi  in  perfetto  accordo 
con  quello  semplicissimo  espresso  dalla  parola  epidemia 
e  consacrato  anche  dal  dott.  Prus  nella  sua  definizione. 
Ma  qual  è  questo  senso  del  dott.  Prus  tacitamente  an¬ 
nesso  alla  parola  epidemia?  Procuriamo  di  rinvenirlo. 
Epidemico  è  pel  relatore  dell’  Accademia  qualsiasi  ma¬ 
lore  pullulato  per  cause  generali  (cause  epidemiche)  re¬ 
lative  a  condizioni  di  suolo  e  massimamente  a  condizioni 
di  atmosfera ?  le  quali  operando  su  grandi  masse  di  po¬ 
polazioni  effetti  più  o  meno  costanti,  più  omeno  pronti, 
più  o  meno  generali  (costituzione  epidemica)  imprimo¬ 
no  agli  organismi  "modificazioni  profonde  e  Umilianti. 
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focolare  epidèmico ,  èque!  tratto  d!  paese  sai  quale,  ve¬ 
dendosi  regnare  una  malattia  che  colpisce  molti  indivi¬ 
dui,  si  asserisce  che  le  cause  generali  telluriche  o  meteo¬ 
rologiche,  supposte  capaci  di  generare  essa  mal  atti  a,  ab- 
biano  circoscritta  la  loro  influenza, che  perciò  dicono  in¬ 
fluenza  epidemica.  Epidemicità ,  ora  è  parola  che  serve 
nel  rapporto  a  designare  ad  un  tempo  il  modo  di  nasce¬ 
re  ,  il  genere  delle  cause,  la  natura  ,  lafisonomia  di  una 
malattia  che  attacchi  molti  individui  contemporaneamen¬ 
te;  ora  è  adoperata  come  sinonimo  della  causa  istessa 
deH’ammalare,  dicendosi  più  volte  nei  rapporto  parlan¬ 
do  di  peste:  i  casi  dovuti  alt *  epidemicità , le  persone 
colpite  daW epidemicità  ed  altre  frasi  confinili. 

Dunque  la  parola  epidemia  non  è  usata  dal  doti.  Prus 
a  designare  un  fatto  esprimente  un  nudo  rapporto  fra  lo 
spazio,  il  tempo  ed  il  numero  dei  malati  di  una  medesi¬ 
ma  malattia,  ma  sibbene  un  giudizio  su  esso  fatto  ;  giu¬ 
dizio  che ,  fra  le  cause  parecchie  che  può  riconoscere 
esso  fatto ,  non  consacratane  che  una  e  spiegatane  eoo 
questa  tutte  le  particolarità,  viene  rial  dott.  Prus  solle¬ 
vata  alla  dignità  dì  dottrina ;  dottrina  che,alìa  sua  volta, 
riassumendosi  intera  nella  contemplazione  di  'una  pre¬ 
tesa  causa,  ad  essa  pretesa  causa  abbandona  alla  fin  fine 
anche  il  proprio  nome!  Così  di  modificazione  in  modifica¬ 
zione  si  giunse  a  dire  con  un  vocabolo  che  ha  un  signi¬ 
ficato  proprio  e  ricevuto ,  più  e  meno  di  quanto  era  a 
dirsi.  Più, perchè  dal  fatto  si  ascese  alla  sua  spiegazione; 
meno,  perchè  i!  fatto  riconosce  piti  cagioni  e  la  spiega¬ 
zione  non  ne  riconosce  che  una. 

Sapendo  che  col  vocabolo  di  epidemia ,  il  dott.  Prus 
intende  designare  quelle  sole  malattie  popolari  che  na¬ 
scono  o  che  si  credono  nascere  da  cause  cosmo-telluri¬ 
che,  escludendo  da  tale  appellazione  quelle  che  nascono 
per  altre  cagioni,  e  principalmente  per  diffusione  di  mor¬ 
bi  trasmissibili,  si  può  credere  di  sapere,  non  dirò  quanto 
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basta,  ma  quanto  è  necessario  a  farsi  un’  idea  delle  opi¬ 
nioni  consacrate  nel  rapporto.  Dico  un’  idea  e  non  oso 
dire  un'idea  chiara,  perchè  mentirei;  come  dico  consa¬ 
crale,  e  non  dico  espresse ,  perchè  mentirei  non  meno. 
Le  idee  che  la  mente  si  ingegna  a  concepire  su  frasi  che 
ne  anguillano  fra  le  mani ,  non  possono  non  essere  idee 
vaghe,  nuvolose,  indefinite;  idee  insomma  di  quelle  che 
formano  la  delizia  e  la  gloria  dei  metafìsici  pei  quali  il 
non  intendersi  è  una  condizione  di  vita,  ma  che  sono  la 
disperazione  dei  fisici,  pei  quali  la  scienza  non  è  un  ozio¬ 
so  e  vuoto  cicalio. 

Il  doti.  Prus  incomincia  il  capitolo  destinato  alla  pe¬ 
ste  epidemica  enumerando  i  cinque  precipui  caratteri 
proprii,  secondo  lui,  ai  morbi  popolari  da  cause  cosmo- 
telluriche  (traduco  da  qui  innanzi  il  linguaggio  del  dot¬ 
tor  Pms  nel  linguaggio  comune  )  ed  industriandosi  di 
provare  come  uno  ad  uno  questi  caratteri  competano  per 
eccellenza  alle  epidemie  di  peste,  ed  implicitamente  co¬ 
me  uno  ad  uno  stiano  in  perfetta  antitesi  coi  caratteri 
proprii  ai  morbi  divenuti  epidemici  per  diffusione  di  un 
principio  trasmissibile;  e  conchiude,  quasi  che  avesse 
conseguito  il  suo  intento,  dicendo,  come  vedemmo,  che 
«  lorsque  la  peste  a  sévi  avec  violente  en  Afrique ,  en 
Asie,  et  en  Europe ,  elle  cJe$t  toujours  montrée  avec  les 
principaux  caractères  des  maladies  épidémiques  »  cioè 
a  dire  delle  epidemie  da  cause  cosmo-telluriche. 

Qui,  come  ognuno  può  accorgersi  di  primo  tratto,  il 
nostro  doti.  Prus  trova  comodo  il  saltar  di  piè  pari  ne! 
cuore  della  questione,  evitando  la  fatica,  e,  più  che  Sa  fa¬ 
tica,  le  difficoltà  senza  numero  che  avrebbe  incontrato 
seguendo  l’ordine  logico  delia  sua  dimostrazione.  L’enu¬ 
merazione  dei  caratteri  proprii  delie  epidemie  che  sor¬ 
gono  da  cause  inerenti  alle  condizioni  del  suolo  e  del¬ 
l’atmosfera,  e  Se  ricerche  tendenti  a  far  credere  che  alla 
peste  competono  appunto  questi  caratteri ,  suppongono 


indagini,  dimostrazioni  incontrovvertibili  di  altre  que¬ 
stioni  cardinali,  sulle  quali ,  come  da  punto  luminoso  e 
sicuro,si  possa  muovere  verso  l’ignoto  che  si  vuol  cono¬ 
scere.  Solo  chi  ha  la  ventura  di  rinvenire  nella  scienza 
già  beli’e  compito  il  solido  edificio  delle  preliminari  in¬ 
dagini  può  tenersi  sciolto  da  siffatta  fatica  ed  ingranare 
le  nuove  sue  speculazioni  all  addentellato  che  già  esiste. 
Allora  tanto  chi  scrive  quanto  chi  legge  non  ha  sforzi  a 
fare,  e  può  tirar  innanzi  sicuro  senza  che  per  diffidenza 
l’occhio  e  la  mente  si  rivolgano  all’  indietro  nel  mentre 
che  il  passo  s’ innoltra.  Ma  quante  quistioni  non  suppone 
definitivamente  sciolte,  il  dott.  Prus ,  quando  dispone  a 
quel  modo  che  abbiam  veduto  la  tela  delle  sue  investi¬ 
gazioni  ,  quistioni  ancora  tuttodì  accanitamente  dispu¬ 
tate  ,  sia  perchè  ancora  imperfettissimamente  studiate, 
sia  perchè  irte  di  numerose  difficoltà! 

il  dott.  Pms  parla  di  epidemie  prodotte  da  cause  co¬ 
smo-telluriche;  ma,  in  buona  fede,  crede  egli  dimostrato 
(e  per  dimostrazione  io  intendo  qualcosa  di  ben  diverso 
da  quanto,giudicandone  dal  suorapporto,intende  il  dott, 
Pnu),che  condizioni  peculiaridi  suolo  e  di  atmosfera  sie- 
no  capaci  di  generare  un  morbo  epidemico,  indipenden¬ 
temente  dall’  azione  di  sostanze  deleterie  introdotte  coi 
cibi  nell’  organismo  o  di  miasmi  assorbiti  dalla  cute  o 
dai  polmoni?  E,  se  lo  erede,  quali  sono  queste  malattie? 
E,  se  queste  malattie  vi  sono,  e  si  enumerano,  è  proprio 
dimostrato  che  in  esse  si  riscontrano  quei  tali  caratteri 
eh’  egli  mette  innanzi  con  tanta  disinvoltura  ?  è  proprio 
dimostrato  che  a  tutti  i  morbi  popolari  da  cause  cosmo- 
telluriche  debbano  essere  inerenti  essi  caratteri?  è  prò» 
prio  dimostrato  che  >  al  rovescio  ,  net  morbi  epidemici 
d’altra  origine  non  si  possano  riscontrare? 

Non  è  artificio  nuovo  questo  che  adopera  il  dott.  Prus 
di  supporre  dimostrata  fino  all’ultima  evidenza,  fino  alla 
sazietà  quella  parte  di  scienza  che  sì  vuol  porre  a  fon- 


damali to  dei  proprii  lavori  e  che  è  appunto  lappili  ardua 
e  la  più  astrusa ,  e  non  è  artifìcio  che  lasci  speranza  di 
cader  presto  di  moda.  La  sfrontatezza  ,  quand’  è  ben© 
adoperata,  è  qualcosa  che  ne  impone  più  del  sapere,  sem¬ 
pre  modesto,  sempre  peritoso,  anche  quando  può  tenersi 
più  vicino  a  certezza.  E  la  modestia  e  la  peritanza ,  co¬ 
me  ognuno  sa,  non  sono  le  virtù  più  comuni  ai  dotti, 
massime  se  accademici,  massime  se  francesi. 

Se  non  che ,  persuaso  qual  sono  che  nessun  osserva¬ 
tore  abbia  infino  ad  ora  sciolte,  come  sarebbe  necessa¬ 
rio,  le  tante  quistioni  che  logicamente  dovrebbero  pre¬ 
cedere  quella  intavolata  dal  dott.  Prus ,  e  persuaso  non 
meno  che  un  tale  lavoro  preliminare,  non  sarebbe  cari¬ 
co  per  le  mie  povere  spalle,  nè  materia  per  quest’  umile 
lavoro,  dovrò  mio  malgrado,  accettando  la  discussione 
nei  termini  che  la  mi  si  offre,  limitarmi  ad  esaminare  se 
ammessi  alla  cieca  icaratteri  che  ne  si  dicono  proprii  dei 
morbi  epidemici  da  cause  cosmo-telluriche,  la  peste  epi¬ 
demica  presenti  davvero  questi  caratteri,  e  se,  presen¬ 
tando  la  peste  siffatti  caratteri,  si  possa  logicamente  sia 
ammettere  la  reale  dipendenza  della  malattia  dalle  cause 
volute  ,  sia  negare  Y  azione  di  quelle  altre  cause  che  il 
dott.  Prus  si  affatica  di  escludere. 

Noi  abbiamo  diffusamente  veduto  (§  YIII)  di  qual  mo¬ 
do  arrivi  il  dott.  Prus  a  eonehiudere  che  i  cinque  suoi  fa¬ 
mosi  caratteri  de’  morbi  da  cause  cosmo-telluriche  com- 
petono  à  un  haut  degré  alla  peste  epidemica.  E  sempre 
Io  stesso  ritornello  che  fa  le  spese.  Precede  Y  enuncia¬ 
zione  del  preteso  carattere  il  quale  généraìement ,  o 
quelquefois ,  o  soiwent  si  è  notato,  a  dir  suo,  antece¬ 
dere  o  andar  compagno  de’  morbi  epidemici  da  cause 
cosmo-telluriche;  poi  si  schierano  Tana  dopo  l’altra  po¬ 
che  citazioni  cavate  alla  rinfusa  da  scrittori  d’ogni  tempo 
e  d’ogni  paese,  dalle  quali  si  raccoglie  che  in  tre,  in  quat¬ 
tro,  in  cinque  fra  le  innumerevoli  epidemie  che  desola*? 


327 

reno  i!  mondo,  si  ebbe  a  notare  qualcosa  di  analogo;  e 
con  questo,  dopo  cinque  conclusioni  parziali,  si  arriva 
finalmente  a  porre  come  assioma  che  quando  la  peste  ha 
infierito  in  Africa,  in  Asia,  in  Europa,  essa  ha  toajours 
offerti  i  caratteri  de’  morbi  epidemici  da  cause  inerenti 
al  suolo  ed  all’  atmosfera. 

Quel  toajours  così  esplicito  a  quel  luogo  e  dopo  quelle 
premesse  è  un  sintoma  o  di  un  incurabile  impudenza  o 
di  un’ignoranzanon  meno  disperante.  Ma  non  s’accorse  il 
dott.  Prus  scrivendolo, che  quando  pure  invece  di  cinque 
o  sei  citazioni  ne  avesse  affastellate  cinquecento  e  tutte 
concordi  e  tutte  autentiche  ....  avesse,  frugando  tutte  le 
descrizioni  conosciute  di  epidemie  pestilenziali,  tutti  tro¬ 
vati  unanimi  gli  osservatori,  non  si  accorse,  diceva,  che 
quel  toajours  era  ancora  inesatto,  perchè  è  inesatto  l’as¬ 
serire  come  aero  anche  per  quelle  epidemie  di  che  nelle 
storie  non  si  conservano  precise  memorie,  ciò  che  è  solo 
probabile  ? 

Se  il  dott.  Pm  e,conlui,ìleoro  di  due  otre  membri  del¬ 
l’Accademia  che,  in  tutta  quanta  fu  lunga  la  discussione, 
ebbero  la  costanza  di  fare  e  rifare  parecchie  volte  il  pa¬ 
negirico  della  Commissione  e  del  relatore,  non  se  aves¬ 
sero  ripetutamente  assicurato  che  si  era  tutto  lato,  tutto 
veduto,  tutto  pesato ,  tutto  analizzato,  davvero  che  la 
supposizione  più  benevola  che  si  sarebbe  potuta  abbrac¬ 
ciare  era  quella  di  credere  che  tanto  la  Commissione 
quanto  il  Relatore  non  avessero  nè  letto,  nè  veduto,  nè 
analizzato  nulla,  e  che  il  rapporto  si  fosse  improvvisato 
in  un  momento  di  buona  vena,  più  per  adempire  ad  un 
obbligo  accademico  che  per  offerire  al  pubblico  ciò  che 
il  pubblico  era  in  diritto  di  aspettare  e  di  esigere ,  cioè 
un  lavoro  conscienzloso  e  profondo.  Ed  una  tale  suppo- 
sizìoue  avrebbe  trovato  un  forte  grado  di  probabilità  per 
chi  scorrendo  una  specie  di  prefazione  al  Rapporto,  pre¬ 
fazione  della  quale  non  fe<ù  mai  cenno,  perchè  davvero 
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non  ne  vale  la  pena,  e  scorgendo  senza  troppe  cerimo¬ 
nie,  e  senz’ombra  di  giustizia  stigmatizzata  la  più  parte 
dei  libri  che  trattano  di  peste, e  non  rispettati  che  quattro 
o  cinque  trattati  che  ebbero  la  rara  fortuna  di  dar  nel 
genio  al  sig,  Relatore,  al  pari  di  me  si  fosse  subitamente 
convinto  della  comodità  somma  che  arreca  un  tal  meto¬ 
do  di  diminuzione  col  quale  si  riducono  a  pochi  volumi 
le  opere  necessarie  o  degne  di  essere  lette  sulTargomento 
della  peste.  Ma  ora  che  non  è  lecito,  senza  scortesia,  du¬ 
bitare  menomamente  che  il  Relatore  delTÀceademia  ab¬ 
bia  nel  volgere  di  un  anno,  meditato,  analizzato,  pesato 
quanto  agii  altri  miseri  mortali  non  sarebbe  possibile 
neppur  leggere  nel  corso  di  una  vita  lunga  ed  operosa , 
cosa|  dovremo  pensare  intorno  alla  penuria  di  osserva¬ 
zioni  ch’egli  seppe  addurre  a  chiarire  uno  dei  punti  se¬ 
condo  lui  più  importanti  della  storia  della  peste?  Do¬ 
vremo  credere  che  ventidue  soltanto  fra  le  migliaja  di 
epidemie  pestilenziali  che  desolarono  il  mondo  abbiano 
offerto  qualcuno  fra  i  cinque  caratteri  tante  volte  accen¬ 
nati?  Ma  allora  il  toujours  messo  li  nella  conclusione 
non  è  solo  una  inesattezza  ma  una  derisione.  Oppure  do¬ 
vremo  credere  che,  sottilizzando  sull’autorità  delle  fonti 
alle  quali  i  fatti  si  attingono,  il  dott.  Pn^abbiajtrascelto 
da  una  moltitudine  di  osservazioni  quelle  solejche  una  sa¬ 
na  critica  gli  additavano  come  autentiche  e  concluden¬ 
ti,  sorpassando  sull’ altre  meno  importanti  ?  Ma  allora, 
perchè  mai  tra  i  fatti  che  ne  si  porgono  ,  parecchi  an¬ 
cora  se  ne  trovano  monchi,  incompleti,  incapaci  di  so¬ 
stenere  o  solo  di  provocare  una  serie  analisi?  Qualsiasi 
di  tali  partiti  si  voglia  abbracciare  4poco  monta,  poiché 
tanto  nell’un  modo  come  nell’altro  la  scarsità  delle  prove 
rimane  la  medesima.  Pure  non  è  forse  superfluo  il  no¬ 
tare,  in  appoggio  della  prima  fra  le  due  supposizioni  , 
che  il  genere  de’ fatti  idonei  a  confermare  la  realtà  dei 
cinque  ^caratteri  non  richiedendo  in  chi  ii  osservava,  ne 
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profonde  nozioni  scientifiche,  nè  straordinario  acume, 
nè  troppa  pazienza ,  uè  particolare  perizia  nell’arte  o 
conquiste  posteriori  della  medicina,  vale  a  dire  non  ri¬ 
chiedendo  attitudini  superiori  alle  volgari,  più  sponta¬ 
neo  ritorna  il  supporre  che  il  tenue  manipolo  delle  prove 
addotte  si  debba  ripetere  piuttosto  dalla  scarsa  propor¬ 
zione  nella  quale  si  mostrarono  i  fenomeni  che  si  anda¬ 
rono  indagando,  che  dalla  negligenza  degli  osservatori 
nello  studiarli,  o  dalla  smemorataggine  degli  storici  nel 
trasmetterceli. 

Ho  detto  che,  dopo  avere  com’  egli  dice  esaurite  tutte 
le  ricerche  possibili,  il  dott.  Prus  non  giunse  ad  enume¬ 
rare  che  uentidite  epidemie  dì  peste  nelle  quali  si  sia  po¬ 
tuto  notare  qualcuno  o  qualcuni  dei  caratteri  che  si  vo¬ 
gliono  proprii  de’  morbi  da  cause  cosmiche  e  telluriche, 
e  ciò  dovrebbe  bastare  senz’  altre  considerazioni,  a  con¬ 
vincere  anche  i  più  scettici,  anche  quelli  i  quali  non 
credono  in  altro  fuorché  nei  numeri,  di  quanto  già  dissi 
sulla  inesattezza  anzi  sulla  sfacciataggine  di  quella  con¬ 
clusione  cosi  assoluta,  messa  in  fine  del  capitolo,  secondo 
la  quale  competerebbero  a  tutte  le  epidemie  di  peste  ca¬ 
ratteri  che  si  verificarono  eccezionalmente  in  qualcuna 
soltanto,  ed  incompletamente.  Se  poi  si  riflette  che  un¬ 
dici  fra  le  ventidue  epidemie  addotte  dal  dott.  Prus  eb¬ 
bero  a  teatro  paesi  nei  quali,  secondo  un  numero  più  o 
meno  grande  di  osservatori,  la  peste  sarebbe  endemica, 
e  nei  quali  per  conseguenza  è  ammesso  da  parecchi  possa 
sorgere  per  cagioni  generali  ;  se  si  rifletta  che  fra  le  un¬ 
dici  epidemie  d’ Europa  nessuna  presentò  riuniti  i  cin¬ 
que  pretesi  caratteri,  una  sola  (quella  di  Nimega  del 
4635)  presentandone  tre  ,  due  (quelle  di  Marsiglia  del 
1720  e  quella  di  Tolone  del  1721  )  presentandone  f/we, 
le  altre  non  presentandone  eh’  uno ;  e  che  anche  fra  le 
undici  epidemie  spettanti  a  paesi  dove  la  peste  si  vuole 
endemica,  ima  sola  (quella  di  Alessandria  del  1835  e 
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quella  del  Cairo  dell’  anno  medesimo  )  offersero  tre  ca¬ 
ratteri  simultanei,  due  (quelle  del  Cairo  degli  anni  1800 
e  48M  )  ne  offersero  due.  le  altre  non  offerendone  che 
un  unica  |  a  che  cosa  si  vede  ridotta  la  pomposa  dima - 
mo straziane  del  dott.  Prua  ? 

Ma  v’  è  di  peggio.  —  Senza  volar  negare  che  i  cinque 
caratteri  enumerati  nel  rapporto  si  possano  riscontrare 
nelle  epidemie  da  cause  cosmo-telluriche  (  e  non  posso 
negare  nè  ammettere  un  tal  fatto  finché  non  sò  positiva- 
mente  se  vi  sono  morbi  epidemici  da  cause  siffatte, e  quali 
sono)j  senza  voler  negare  tampoco  che  nella  peste  epi¬ 
demica  si  riscontrarono  talvolta  tali  caratteri  o  almeno 
si  riscontrarono  particolarità  che  a  diritto  od  a  torto 
si  vollero  connettere  coirepidemia  imminente  o  regnan¬ 
te,  io  mi  farò  succintamente  a  mostrare  che  la  più  parte 
di  essi  caratteri  può  competero  egualmente  alle  epide¬ 
mie  da  diffusione  di  morbi  contagiosi  come  alle  epidemie 
da  cagioni  generali, e  che  alcuni  altri,  costituiti  da  feno¬ 
meni  accidentali  e  comuni,  coinechè  indipendenti  da 
tutte  quante  le  cagioni  capaci  di  destare  un’epidemia, 
possono  mostrarsi  o  mancare  indifferentemente  prima, 
durante  o  dopo  ogni  maniera  di  morbi  popolari. 

(  Sarà  continuato ). 


Intorno  alia  pelviotomia ;  Estratto  di  una  Memo¬ 
ria  del  doti.  Teodoro  Lovati,  prof,  d' ostetricia 
neW  Università  di  Pavia  (i). 


Considerando  il  prof.  Lavatilo  scopo  della  pelviotomia 
essere  quello  di  isolare  la  parete  anteriore  del  bacino 


(1)  La  pei?iotomia,  o  bi-pubiotoraia  di  Aitken  moditìcatagdaS 
prof.  eay.  Galbiali  fu  oggetto  di  una  Memoria  letta  dal  prof» 
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per  allontanarla  dal  promontorio  sacro-vertebrale  affine 
di  allungare  il  diametro  conjugatcq  e  questo  effetto  con- 


Sogliono  al  Congresso  scientifico  di  Napoli  nel  1845  intitolata; 
«  Riflessioni  dirette  a  migliorare  il  metodo  della  pelviotomia  »« 
La  lettura  di  questa  Memoria  diede  motivo  dapprima  ad  una 
discussione  alla  quale  presero  parte  il  dott.  Finizio  ,  il  prof. 
Raffaele,  il  prof.  Coluzzi ,  il  dott.  Bercino.  ,  il  prof.  Olivieri  ed 
il  prof.  Gorgone 4  e  dappoi  alla  proposta  di  un  quesito  per  l’ot¬ 
tavo  Congresso  di  Genova,  formulato  nei  termini  seguenti  :  Se 
la  pelviotomia ,  modificandosi  nel  miglior  modo  possìbile  il  prò * 
cesso  operativo ,  possa  in  alcuni  e  determinati  casi  al  taglio  cesa» 
reo  preferirsi.  In  risposta  a  questo  quesito  leggeva  al  Congresso 
di  Genova  il  prof.  Capezzi  di  Siena  una  sua  Memoria  (a) ,  che 
promosse  una  lunga  e  viva  discussione  fra  il  prof.  Cento  fanti  % 
lo  stesso  prof.  Capezzi,  il  dott.  G.  V,  Botto  ,  il  dott.  Secondi 
ed  il  prof.  Vannoni,  il  quale  dichiarava  ;  non  parergli  la  questione 
precisamente  considerata  sotto  il  suo  punto  di  vista  -,  per  il  che, 
dopo  molti  discorsi  tenutisi  sull’argomento  ,  il  presidente  della 
sezione  di  chirurgia  prof.  cav.  Rossi  faceva  invito  ai  prof.  Fan- 
noni  ed  al  dott.  Secondi  affinchè  sì  compiacessero  di  presentare 
modificato  in  termini  precisi  il  quesito  sulla  pelviotomia  per  es* 
sere  questo  rimesso  alla  sezione  chirurgica  del  nono  Congresso 
in  Venezia.  Il  quesito  fu  cosi  formulato;  «  Determinare  se  nei 
vizi  del  bacino  muliebre,  limitati  alla  sola  diminuzione  del  dia-* 
metro  sacro-pubico  ,  e  quella  ridotta  e  confinata  tra  un  pollice 
ed  otto  linee  ed  i  due  pollici  e  linee  tre,  possa  la  pelviotomia 
avere  applicazione  conveniente  e  razionale  colla  speranza  di 
salvare  la  madre  dagli  effetti  mediati  ed  immediati  di  questa 
operazione,  ed  anche  di  salvare  il  feto  ,  quantunque  per  posi¬ 
zione  trasversa  o  sviluppo  viziato  di  lui  si  dovesse  aggiungere 
un  atto  operativo  manuale  ed  istrumentale.  Il  metodo  di  Gal» 
bìati  corrisponde  allo  scopo  o  conviene  modificarlo  ?  Per  avvi¬ 
cinarsi  il  più  possibile  ai  fatto  e  momento  pratico  nel  quale  do¬ 
vrebbe  eseguirsi  quella  operazione  occorre  che  gli  esperimenti 


(a)  V ed.  Amali  unìv.  di  medicina  9  Voi.  CXXI ,  pag,  5 
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seguirsi  egualmente  sia  la  danna  nello  stato  puerpera?© 
o  no,  sia  la  pelvi  viziata  o  non  viziata ,  egli  si  accinse  ai 
seguenti  esperimenti  senza  far  conto  deli’  opportunità 
dei  cadaveri  di  donne  morte  o  nel  tempo  della  gravidan¬ 
za  o  del  puerperio  aventi  Sa  condizione  del  bacino  che  si 
ricerca. 

lì  primo  esperimento  fu  fatto  sul  cadavere  di  una  don¬ 
na  di  27  anni  circa,  il  coi  bacino  viziato  per  ristrettezza 
non  offriva  nel  diametro  sacro-pubico  che  poli.  3,  Sin.  4. 
Praticò  dapprima  la  sinfisiotomia  di  Sigaull  ed  allon¬ 
tanate  le  superficie  articolari  delle  ossa  pubiche  di  1  poli. 
t  <10  lin. ,  il  nominato  diametro  si  allungò  di  fin.  6.  Ese¬ 
guita  poscia  la  peìviotomia  semplice  del  Galhìati allato 
destro,  il  diametro  sacro-pubico  acquino  altre  5  linee  , 
la  quale  operazione  resa  poi  completa  e  divaricate  con¬ 
siderevolmente  le  cosci©  ottenne  altre  Siine#;  in  tutto i 
poli,  e  2  lin.  —  Il  secondo  esperimento  venne  eseguito 
sul  cadavere  di  altra  donna  di  30  anni  il  cui  bacino  di 
forma  e  dimensioni  normali  aveva  polì.  4  e  lin. 2  nel  dia¬ 
metro  sacro-pubico;  si  eseguì  la  peìviotomia  di  Jitken , 
e  allontanata  la  porzione  di  bacino  isolata  in  modo  di 
allungare  contemporaneamente  idue  diametri  sacro-pu- 


siano  fatti  sui  cadaveri  dì  donne  morte  ©  nel  tempo  della  gra¬ 
vidanza  ©  del  puerperio,  e  nelle  quali  la  pelvi  fosse  viziata  sol© 
nella  estensione  del  diametro  sopra  indicato  ,  escluso  ogni  altro 
vizio  ». 

1S  prof.  Lava&ì  con  una  sua  Memoria  inviata  allo  stesso  Con» 
gresso  di  Venezia  risolse  la  questione ,  e  siccome  la  lettura  di 
questa  Memoria  fattasi  alla  sezione  chirurgica  fu  ricevuta  con 
sommo  favore,  e  dietro  proposta  del  presidente  della  medesima 
a  voti  unanimi  sì  decretò  che  fosse  inserita  per  intero  negli 
atti  del  Congresso  ,  così  non  sarà  discaro  averne  un  sunto , 
«stratto  dal  «  Giornale  per  servire  ai  progressi  della  patolo¬ 
gia,  ecc.  »  (novembre-dicembre  1847). 


folco  e  pubi-coccigeo  si  ottennero  3  linee  pel  primo  e  2 
lin.  pel  secondo  di  detti  diametri.  Allontanato  invece  il 
pezzo  staccato  alio  scopo  unicamente  di  allungare  il  dia¬ 
metro  eonjugato,  in  luogo  di  3  si  ottenero  7  lin.,  il  quale 
allungamento  fu  aumentato  fino  ad  1  poli,  col  taglio  cro¬ 
ciato  delle  pareli  addominali.  — -  L’esperimento  terzo 
venne  eseguito  sul  cadavere  di  una  donna  di  20  anni 
puerpera  da  otto  giorni.  Il  di  lei  bacino  era  viziato  per 
ampiezza  misurando  il  diametro  sacro-pubico  5  pollici. 
Isolate  le  ossa  del  pube  colla  pelviotomia  di  Jitken ,  fu¬ 
rono  allontanate  dal  sacro  per  allungare  il  diametro  an¬ 
tere-posteriore  del  distretto  addominale.  Ma  per  quanta 
forza  siasi  impiegata,  lasciando  intatte  le  pareti  del  ven¬ 
tre,  non  si  potè  ottenere  più  di  6  linee.  —  Avuta  l’oppor¬ 
tunità  di  un  altro  cadavere  di  donna  di  anni  36,  puer¬ 
pera  da  7  giorni,  il  prof.  Lavati  volle  sperimentare  la 
pelviotomia  di  Aitken,  dopo  di  avere  con  un  taglio  cro¬ 
cialo  divise  le  pareti  del  basso-ventre.  Misurato  prima 
dell'operazione  il  diametro  sacro-pubico  era  di  3  poli,  e 
9  lin.,  mentre  dopo  di  questa,  coiraìlontanamento  della 
parete  anteriore  del  bacino  dal  promontorio  sacro-ver- 
!  tebrale,  si  verificò  di  4  poli,  ed  8  lin.  circa. 

In  tutti  questi  esperimenti  il  professor  ostetrico  di  Pa¬ 
via  praticò  la  pelviotomia  eseguendo  i  due  tagli  supe¬ 
riori  alla  distanza  di  4  poli,  e  9  lin.  dalla  sinfisi  pubica, 
ed  ì  due  inferiori  alla  medesima  distanza  dalla  sommità 
dell’arcata  del  pube.  L’incisione  delle  parti  molli  la  es- 
i  tendeva  a  14  o  43  lin.  al  più.  Le  ossa  le  separava  col 
mezzo  di  una  piccola  sega  convessa  e  con  una  cesoja  a 
becco  di  grò,  IVeH'operazioae  impiegava  da  10  a  12  mi¬ 
miti.  Il  pezzo  isolato  veniva  allontanato  dal  sacro  e  por¬ 
tato  io  avanti  col  mezzo  di  alcune  dita  di  entrambe  le 
mani  introdotte  in  vagina, colle  quali  il  professore  agiva 
sempre  con  maggior  forza  sulla  parte  sua  superiore  fa¬ 
cendogli  prendere  una  direzione  molto  inclinata  dall’alto 


Al  basso  e  dalfavanti  all5  indietro.  Sì  diametro  sncro-pn» 
bico  si  allungava  sempre  di  più  quanto  era  maggiore  la 
detta  inclinazione  e  quanto  maggiormente  erano  rila¬ 
sciati  i  muscoli  dell’  addome. 

Dai  surriferiti  esperimenti  il  prof.  Lavati  ne  trasse  i 
corollarj  seguenti  :  l.°  che  allontanando  le  ossa  pubi  dal 
sacro ,  dopo  praticata  la  pelviotomia  di  Ailken ,  in  una 
direzione  orizzontale,  il  diametro  sacro-pubico  si  allun¬ 
ga  di  circa  3  ìim;  2.°  che  allontanando  le  nominate  ossa 
in  modo  da  disporle  a  piano  incliti  ito  dall’alto  al  basso, 
dall’avanti  all’ indietro,  il  citato  diametro  acquista  dalle 
6  alle  7  lin.;  3.°  che  spostando  il  pezzo  isolato  in  ma¬ 
niera  da  dargli  una  direzione  maggiormente  inclinata  , 
il  diametro  conjugato  acquista  maggior  estensione;  4.° 
che  se  alla  pelviotomia  di  Aitken  si  aggiunge  il  quinto 
taglio  proposto  dal  G  alò  iati ,  o  la  sinfisiotomia ,  il  dia¬ 
metro  sacro-pubico  si  allunga  dalle  42  alle  14  linee,  al¬ 
lungamento  che  si  verifica  pressoché  eguale  colla  sola 
pelviotomia  fatta  sul  cadavere  quando  preventivamente 
siano  state  tagliate  le  pareti  dell’  addome.  Per  il  che  il 
maggior  allungamento  nel  diametro  sacro-pubico  dopo 
eseguita  la  pelviotomia  di  Aitken  si  ottiene  spostando  li 
pezzo  isolato,  inclinandolo  fortemente  all’innanzi,  ed  ag¬ 
giungendo  ai  quattro  tagli  il  quinto  o  la  sezione  della 
sinfisi  dei  pube  proposta  dal  Galbiati.  Ma,  soggiunge  il 
prof.  Lavati ,  si  potrà  sempre  spostare  il  pezzo  isolato 
inclinandolo  ali’  innanzi  a  piacere  dell’operatore?  I  mu¬ 
scoli  addominali  e  particolarmente  i  retti  permetteranno 
facilmente  nella  donna  viva  tale  spostamento?  Non  fa¬ 
ranno  anche  ostacolo  ali’  allontanamento  delle  ossa  del 
pube  i  muscoli  elevatori  dell’ano?  E  questo  spostamento 
una  volta  ottenuto,  si  manterrà  egli  senza  variare  sotto 
l’azione  dei  citati  muscoli  nel  travaglio  del  parto  e  nel 
momento  dell’ impegno  della  testa  del  feto  nel  distretto 
-  superiore  del  bacino  ?  D’  altronde  V  inclinazione  delia 
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parete  pubica  portata  ad  un  grado  considerevole  la  av¬ 
vicina  al  piano  orizzontale,  e  questa  disposizione  del 
pezzo  isolato  non  stabilisce  forse  un  ostacolo  alla  discesa 
del  capo  del  feto  nella  cavità  pelvica  ed  alla  prestazione 
di  tutti  quei  sussidi  tanto  manuali,  quanto  istrumentali 
che  per  avventura  potessero  abbisognare  per  1’  ultima¬ 
zione  del  parto?  Il  pezzo  isolato  adunque  ,  conchiude  il 
professore,  dovrà  essere  spostato  disponendolo  a  piano 
leggiermente  inclinato;  inclinazione  che  probabilmente 
è  la  sola  possibile  ad  ottenersi  ed  a  mantenersi  nella  don¬ 
na  viva  in  travaglio  di  parto  e  nell’  atto  dell’  espulsione 
e  della  estrazione  del  feto.  In  quanto  poi  al  quinto  ta¬ 
glio  di  Galhiati  sulla  sinfisi  pubica,  riflette  Lavati  che 
quantunque  per  esso  si  ottenga  realmente  un’estensione 
molto  maggiore  nel  diametro  sacro-pubico  di  quello  si 
abbia  colla  semplice  pelviotomia  àMitken ;  non  ostante, 
avuto  riguardo  alla  sconnessione  totale  che  si  verifica 
delle  ossa  componenti  la  parte  anteriore  del  bacino;  alla 
scomposizione  dei  pezzi  risultanti  sotto  fazione  dei  mu¬ 
scoli  del  basso-ventre  e  degli  elevatori  dell'ano;  all’im¬ 
possibile  regolare  loro  avvicinamento  per  la  riunione 
consecutiva  di  essi  dopo  il  "parto,  ed  alle  conseguenze 
gravissime  che  ne  devono  necessariamente  derivare,sem- 
bra  che  non  sia  operazione  da  eseguirsi  sulla  donna  vi¬ 
vente.  Per  cui,  non  ammettendosi  dal  prof.  Lavati  che  la 
pelviotomia  di  Aitken ,  ed  il  pezzo  staccato  dovendosi  al¬ 
lontanare  in  una  direzione  leggiermente  inclinata,  colla 
citata  operazione  il  diametro  sacro-pubico  non  potrà  es¬ 
sere  allungato  al  di  là  di  6,  7  o  tutto  al  più  8  linee. 

Vedendo  però  il  prof.  Lavati  che  questi  suoi  risultati 
presentavano  qualche  differenza  da  quelli  ottenuti  dal 
prof.  Capezzi  in  esperimenti  consimili  stati  dal  medesi¬ 
mo  comunicati  alla  sezione  di  chirurgia  nel  Congresso 
di  Genova,  volle  tentare  un'nnoro  esperimento, col  quale 
provare  se  veramente  il  massimo  allungamento  che  »? 
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possa  avere  nel  diametro  sacro-pubico  in  seguito  albi 
pelviotomia  sia  da  6  in  8  linee,,  oppure  di  un  pollice  co- 
me  direbbe  d’aver  ottenuto  il  sullodato  professor  di  Sie¬ 
na.  —  L*  esperimento  ebbe  luogo  sul  cadavere  di  una 
puerpera  d’anni  25  nel  modo  seguente*  Premesso  il  ta¬ 
glio  delle  pareti  addominali  sulla  linea  bianca,  tolto  l’u¬ 
tero  colle  sue  appartenenze  e  la  vescica  orinaria,  il  prof- 
Lovati  collocò  sul  distretto  superiore  del  bacino  un  cor¬ 
po  ligneo  raffigurante  una  testa  di  feto  del  quale  fece 
corrispondere  un  diametro  lungo  poli.  5,  lin.  2  al  dia¬ 
metro  sacro-pubico  verificato  delia  lunghezza  di  poli.  4, 
lin.  2.  Le  pareti  del  basso-ventre  vennero  poscia  diligen¬ 
temente  cucite,  ed  eseguita  la  pelviotomia  dì  Jitken  nel 
solito  modo,  per  mezzo  di  una  corda  che  passava  pel 
centro  del  detto  corpo  ligneo  nella  direzione  delle  ossa 
del  distretto  addominale  e  che  pendeva  dalla  vulva,  fu¬ 
rono  praticate  trazioni  colla  maggiore  forza  che  potesse 
spiegare  una  persona  robusta,  nel  mentre  che  altra  per¬ 
sona  premeva  colle  mani  sul  corpo  stesso  attraverso  le 
pareti  del  ventre.  Il  corpo  ligneo  rotò  su  sè  stesso ,  al 
diametro  coniugato  presentò  altro  diametro  che  non  ar¬ 
rivava  ai  5  poli. ,  ma  non  fu  possibile  ottenerne  P  impe* 
gno.  Allora  il  Lovati  collocò  lo  stesso  corpo  in  modo  che 
al  diametro  sacro-pubico  corrispondesse  un  altro  dia¬ 
metro  di  soli  poli.  4,  lin.  10.  Il  corpo  così  disposto  si  im¬ 
pegnò  :  fu  necessario  però  d’impiegare  non  minor  forza 
di  quella  stata  adoperata  nella  prima  prova  che  riuscì 
infruttuosa.  Da  questo  esperimento  il  prof.  Lovati  ne  tirò 
la  conseguenza  che  il  massimo  allungamento  nel  diame¬ 
tro  sacro-pubico  concesso  dalla  pelviotomia  òdi  6  ad  8 
linee  al  piò,  come  esso  aveva  già  ampiamente  dimostrato 
cogli  altri  suoi  esperimenti  superiormente  riportati. 

In  seguito  il  prof.  Lovati  ha  fatto  a  sè  stesso  la  do¬ 
manda  se  la  pelviotomia  potrà  essere  sostituita  alla  ga- 
stro-isterotomia  quando  il  bacino  è  viziato  al  terzo  gra- 
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do?  E  quindi  sse  sarà  sperabile  un  felice  risultato  dalla 
bi-pubiotomia  salvando  la  madre  ed  il  feto  quando  il  dia¬ 
metro  conjugato  sarà  ridotto  e  confinato  tra  un  pollice 
ed  otto  linee  ed  i  due  pollici  e  linee  tre  ?  La  risposta  è 
negativa,  soggiungendo  che  airindicato  grado  di  ristret¬ 
tezza  si  dovrà  sempre  ricorrere  alla  operazione  cesarea, 
e  che  perciò  V  indicazione  della  pelviotomia  si  potrà  so¬ 
lamente  avere  al  secondo  grado,  a  quel  grado  di  vizia¬ 
tura,  cioè,  al  quale  per  consenso  universale  dei  pratici,  a 
feto  vivo  ed  a  termine  di  gravidanza,  devesi  operare  la 
sìnfisiotomia. 

Se  adunque  la  pelviotomia,  dice  il  prof,  di  Pavia,  tro¬ 
va  la  sua  indicazione  soltanto  entro  quei  limiti  nei  quali 
la  trova  la  sinfisiotomia ,  quale  ostetricante  pratico  vi 
potrebbe  mai  essere  ai  quale  venisse  il  bizzarro  pensiero 
di  sostituire  la  prima  alla  seconda  delle  nominate  ope¬ 
razioni?  E  prosegue  poi:  Saràparogonabil®  un  unico  ta¬ 
glio  sulla  sinfisi  pubica  e  di  divisione  della  cartilagine 
inter-artìcolare  che  le  appartiene,  a  quattro  tagli  late¬ 
rali  con  resezione  delle  ossa  in  quattro  punti  differenti? 
Sarà  paragonabile  un  taglio  puramente  integumentale, 
dell’estensione  poco  più  di  un  pollice  e  mezzo,  a  quattro 
tagli  ciascuno  dei  quali  presenta  poco  minore  estensione 
dell’indicata,  ed  interessanti  diverse  importanti  potenze 
muscolari  quali  sono  il  fascia-lata  petineo  ,  il  muscolo 
petineo,  il  tricipite  adduttore ,  il  gracile  e  gli  otturatori 
esterni;  e  con  pericolo  di  offendere  le  arterie  otturatrici 
e  pudende  esterne  o  qualche  loro  ragguardevole  dira¬ 
mazione  ,  i  plessi  restiformi  ai  lati  della  vagina  e  forse 
anche  il  nervo  otturatorio  non  che  il  peritoneo?  Saranno 
paragonabili  gli  spostamenti  degli  organi  e  d’altre  parti 
sottoposte  ed  adjacenti  al  pezzo  di  bacino  isolato  colla 
pelviotomia,  a  quelle  piccole  deviazioni  che  si  verificano 
nelle  dette  parti  in  seguito  alla  sìnfisiotomia?  Infine,  dopo 
tante  lesioni  prodotte  dalla  bi-pubiotomia  ,  saranno  pa- 
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ragonabili  le  conseguenze  che  ne  dovranno  necessaria» 
mente  derivare ,  e  quelle  che  possono  tener  dietro  alla 
sezione  della  sinfisi  del  pube.,  per  quanto  queste  siano 
gravi.  Ogni  cosa  pertanto  con  occhio  imparziale  consi¬ 
derata,  conchiude  il  prof.  Lovati,  sembrargli,  che  la  pel - 
viotomia  non  sia  operazione  da  ritenersi  nella  pratica , 
non  presentando  indicazioni  proprie,  e  non  potendosene 
sperare  un  risultato  soddisfacente  sia  per  la  madre  sia 
per  il  feto . 

Pone  poi  fine  lo  stesso  professore  alla  sua  Memoria 
compiacendosi  che  in  questa  sua  sentenza  convengano 
scienziati  distinti  e  pratici  riputatissimi,  i  quali  manife¬ 
starono  tale  loro  pensamento  sia  con  scritti  pubblicati 
sulF  argomento ,  sia  con  verbali  discorsi  pronunciati  in 
occasione  delle  importanti  discussioni  che  sulla  bi-pu- 
biotomia  ebbero  luogo  nei  Congressi  di  Napoli  e  di  Gè» 
nova  (1). 

Storia  di  avvelenamento  per  tintura  di  cantaridi  j 

Lettera  del  doti.  Antonio  Noale,  al  Redattore  de • 

gli  Annali  di  medicina . 

Le  mando  la  storia  di  un  avvelenamento  per  le  can¬ 
taridi,  a  me  per  mala  ventura  toccato,  del  quale, 
posso  purtroppo  dir  col  poeta,  magna  pars  fui.  Se 
V.  S.  la  reputa  di  qualche  importanza,  che  a  me  ap¬ 
parisce  per  la  farmacologia,  voglia  essermi  cortese 
inserendola  fra  le  pagine  'de*  suoi  riputatissimi  An¬ 
nali. 


(1)  Annali  univ.  di  medicina,  Voi.  CXVil,  p.  620-625  (1 8I£h 
e  Voi.  CXX1,  p.  165,  1 67,  178,  180  (1847}. 
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1!  giorno  23  settembre  p.  p.  alle  ore  7  della  mat¬ 
tina  trovandomi  nella  farmacìa  di  questo  paese,  del 
quale  sono  medico  condotto,  senza  provare  alcun 
disturbo  presi  un  bicchierino  di  elisir  di  china  che 
mi  venne  esibito  dal  giovane  alunno  farmacista.  Vuo¬ 
tai  tutto  in  una  volta  il  bicchierino,  nè  feci  gran  caso 
dell’  ostico  sapore  provato  nell’  inghiottirlo ,  perchè 
mi  disse  il  giovane  che  non  era  questo  elisire  ancor 
terminato  di  prepararsi.  Partii  subito  dopo  per  re¬ 
carmi  a  far  parte  di  un  Consesso  giudiziario.  Tra¬ 
scorsa  circa  mezz’ora,  fui  colto  da  un  malessere  ge¬ 
nerale  ,  che  teneva  origine  dallo  stomaco ,  il  quale 
andò  via  via  crescendo,  aggiungendosi  gronde  ab¬ 
battimento  di  forze,  lieve  perfrigerazione  universa¬ 
le,  una  inquietudine  ed  un  bisogno  di  recere.  Giunto 
a  casa,  bevetti  un  ampio  bicchiere  d’acqua  ed  una 
tazza  di  caffè,  ma  senza  sollievo.  Niente  di  meno 
montai  in  sedia  avviandomi  al  luogo  dov’  ero  aspet¬ 
tato,  distante  due  miglia.  Ma  percorso  appena  un 
mezzo  miglio  di  strada  fui  costretto  a  smontare, 
tal  era  il  senso  di  malessere  dello  stomaco  che  mi 
cruciava,  e  la  disposizione  ai  vomito.  Presi  un  bic¬ 
chiere  d’ acqua,  che  pochi  minuti  appresso  dovetti 
recere,  e  proseguii  il  mio  viaggio.  Ma  il  bisogno  di 
vomitare,  un  senso  indescrivibile  di  ambascia  e  di 
affanno  allo  stomaco,  l’universale  senso  di  freddo 
andavano  sempre  più  crescendo.  Giunto  alla  meta 
del  mio  cammino,  ove  trovai  il  Consesso  giudizia¬ 
rio  ,  e  detta  qualche  parola  di  scusa,  fui  costretto  a 
ritirarmi.  A  stento  mi  recai  ad  una  casa  vicina,  ove 
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giunto*  non  potendo  più  reggermi  sulle  gambe*  mi 
sedetti  chiedendo  dell'acqua,  che  avidamente  in- 
gojai,  e  tantosto  rigettai  senza  sollievo:  ma  dal  sa¬ 
pore  che  gustai  dopo  il  vomito  ,  m*  accorsi  di  aver 
nella  farmacia  bevuto  della  tintura  di  cantaridi,  la 
quale  doveva  esser  cagione  delle  mie  sofferenze  : 
tanto  più  restai  persuaso  di  ciò,  essendomi  sovve¬ 
nuto  di  avere  veduto  il  farmacista  che  stava  pochi 
giorni  innanzi  preparando  di  questa  tintura.  Beve! 
molta  altra  acqua,  che  tosto  rigettava,  rimandan¬ 
domi  nella  bocca  l’indicato  sapore.  Senza  ritardo  mi 
riparai  a  casa  in  compagnia  del  sig.  Vincenzo  BeV 
lati j  chirurgo  maggiore,  il  quale  ispezionatomi  la 
cavità  della  bocca  e  le  fauci,  vide  e  quella  e  questa 
ricoperta  di  abrasioni  e  di  vescichette.  Passando  in¬ 
nanzi  alla  farmacia  verificai  lo  scambio,  che  per  sola 
innavertenza  commesso  avea  il  giovane  alunno ,  e 
fatto  apprezzamento  della  quantità  di  tintura  sommi¬ 
nistratami  conobbi  che  giungeva  affonda  della  Far¬ 
macopea  veneta.  Tantosto  mi  feci  dare  una  bottiglia 
di  vino  di  Cipro ,  e  ne  bevetti  circa  due  once  :  ma 
tanto  fu  il  bruciore  che  mi  destò  nelle  fauci  e  lungo 
Fesofago,che  non  ebbi  la  forza  di  perseverare  a  berne 
deiraltro,come  era  mia  ferma  intenzione.  Il  bruciore 
peraltro  poco  stante  cessò,  ed  appoggiatomi  al  brac¬ 
cio  del  sig.  Beilati  mi  ridussi  a  stento  alla  mia  abi¬ 
tazione,  poco  di  là  lontana. 

Sdrajatomi  sopra  un  soffà  bevetti  molt’aequa,  e  in¬ 
sistendo  la  nausea,  procurai  di  promuovere  il  vomito 
con  mezzi  meccanici.  Avvenne  infatti:  e  l’acqua  bevuta 
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la  rigettai  commista  a  sangue  fluido  di  color  rosso  vi» 
vace.  Trasportato  in  letto,  il  vomito  sanguigno  a  ri¬ 
prese  si  ripetè,  e  i  fenomeni  tutti  terribilmente  in¬ 
calzarono.  Non  avendo  il  coraggio  di  annunziare  il 
tristissimo  caso  alla  moglie,  mandai  pel  eh.  oratore 
abate  Giuseppe  Scarso,  al  quale  narrai  Y  accaduto- 
mi ,  pregandolo  di  farmi  chiamare  il  nobile  dottor 
Luigi  Roncali ,  riputatissimo  medico  di  Rovigo;  e 
nel  tempo  stesso  lo  scongiurai  istantemente  che  se 
per  mala  ventura  avessi  avuto  a  perdere  Y  uso  del¬ 
l’intelletto,  non  dovesse  permettere  che  mi  fosse  cac¬ 
ciato  sangue. 

Intanto,  ad  alleviare  il  tormentoso  bruciore  della 
bocca  e  dell’ esofago, andava  prendendo  del  ghiaccio. 
Il  vomito  continuava,  rigettando  materie  liquide  ora 
commiste  a  sangue  ora  no.  Trascorse  cinque  ore 
dall’ingojato  veleno,  arrivò  il  sull: dato  dott.  Ronca¬ 
li ,  il  quale  dopo  maturo  esame  mi  prescrisse  una 
dramma  (P.  A.)  di  laudano  in  quattro  once  di  de¬ 
cotto  di  altea,con  poco  sciroppo  della  stessa  pianta, 
e  l’applicazione  del  ghiaccio  lungo  l’andamento  del- 
T  esofago  ed  all’  epigastrio ,  e  la  sua  continuazione 
per  uso  interno.  Dopo  alcune  ore  che  a  cucchiajate 
andavo  prendendo  il  prescritto  farmaco,  il  vomito 
si  rese  continuo  in  modo  da  non  poter  prendere  nè 
rimedio,  nè  alcun  altra  cosa  per  bocca;  quindi  al¬ 
lora  mi  fu  prescritto  un  clistere  con  uno  scrupolo  di 
laudano.  Del  rimedio  ne  avea  peraltro  preso  due  terze 
parti.  Due  ore  circa  dopo  l’applicazione  del  clistere 
cominciai  a  provare  una  calma  nel  vomito,  per  cui 


potei  ultimare  il  rimanente  del  laudano  prescrittomi. 
Circa  alle  14  della  notte  incominciò  l’intenso  freddo, 
che  mi  assiderava  le  membra, ad  alternarsi  con  qual¬ 
che  passeggierò  calore,  e  si  rinnovarono  l’ardore  del¬ 
le  fauci  e  T  intensissima  sete. 

Bevuto  un  bicchiere  d’acqua,  che  con  mia  sorpresa 
ritenni  entro  lo  stomaco,  ne  continuai  a  prendere,  e 
cominciai  a  sentirmi  alcun  poco  sollevato.  Trascorsa 
la  mezzanotte,  provai  una  molesta  sensazione  alla  re¬ 
gione  e  lungo  l’uretra  con  forte  prurito  al  glande, 
ma  tale  che  fummi  per  qualche  ora  impedita  T  emis¬ 
sione  deirorine.  Se  non  che  queste  liberamente  si 
avviarono,  e  tutti  gli  altri  fenomeni  svanirono  col- 
T applicazione  continua  del  ghiaccio  lungo  l’uretra 
ed  al  perineo.  Si  giunse  così  fino  al  mezzo  giorno  del 
dì  seguente,  quando  fui  incolto  da  profusa  saliva¬ 
zione,  e  il  margine  deila  lingua  e  le  gingive  mi  si 
copersero  di  afte,  e  i  denti  si  fecero  vacillanti,  non 
altrimenti  che  se  fossi  sotto  l’ idrargirosi.  Questi  fe¬ 
nomeni  aumentarono  per  due  giorni,  e  graduata- 
mente  decrescendo  svanirono  al  tutto  a  capo  di  dieci. 

Ma  continuando  il  principal  filo  di  quest’  istoria , 
tre  giorni  dopo  Tingo] ato  veleno  non  mi  restava  che 
una  grande  prostrazione  di  forze,  un  senso  di  vacui¬ 
tà  nello  stomaco,  ed  una  brama  irresistibile  di  pren¬ 
dere  cibo.  I  polsi  furono  fino  da  principio  deficienti 
di  frequenza  e  di  forza.  Gli  incomodi  per  altro  della 
bocca  mi  vietarono  di  prendere  alimenti  solidi,  onde 
fui  costretto  a  limitarmi  a  liquidi,  usando  anche  a 
quando  a  quando  un  pò  di  vino  generoso  che  gran- 
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demente  mi  ricreava.  Diminuito  poi  e  finalmente  ces¬ 
sate  le  molestie  della  bocca  potei  liberamente  pren¬ 
dere  de5  cibi  solidi*  e  in  capo  a  dodici  giorni  ricupe¬ 
rai  la  mia  salute  perfetta.  — 

Le  circostanze  che*  per  mio  giudizio*  meritano  prin¬ 
cipalmente  di  essere  in  questo  fatto  notate*  sono  la 
forte  dose  della  sostanza  velenosa*  il  suo  rattenimen- 
to  nello  stomaco  per  circa  due  ore  prima  che  avve¬ 
nisse  il  vomito  ;  1*  azione  sua  sulla  mucosa  di  questo 
viscere*  la  quale  potè  dispiegarsi  in  tutta  pienez¬ 
za*  appunto  per  la  sua  lunga  dimora*  e  per  essere 
essa  disciolta  nell’  alcoole;  e  grande  infatti  dev’  es-* 
sere  stata  se  arrivò  a  far  eseire  coi  vomito  e  ripetu¬ 
tamente  ed  in  copia  del  sangue;  il  non  essersi  op¬ 
posto  a’  suoi  perniciosi  effetti  se  non  acqua  semplice 
dà  principio*  molto  più  tardi  due  once  di  vino  di  Ci¬ 
pro*  e  finalmente*  dopo  cinque  ore*  poco  meno  di  una 
dramma  di  laudano  per  bocca*  ed  uno  scrupolo  per 
clistere.  Niente  di  meno*  dopo  l;e  giorni  deh  assunto 
veleno  io  era  guarito. 

Or  bene  se  la  tintura  di  cantaridi  producesse  nello 
stomaco  infiammazione*  secondo  che  generalmente 
i  tossicologi  insegnano*  ed  Orfìla  fra  i  primi*  come 
questa  sarebbe  in  sì  breve  tempo  dissipata  ?  Come 
avrebbe  potuto  sì  sollecitamente  guarire*  e  così  per 
intero*  da  fare  in  sul  terzo  giorno  risorgere  Tappe¬ 
tilo*  criterio  de’  più  manifesti  e  sicuri*  che  mostra 
di  aver  lo  stomaco  ripigliate  le  sue  normali  funzio¬ 
ni  ?  Come  avrebbe  potuto  essere  vinta  così  presto*  si 
noti  bene,  senz’  averle  opposti  i  più  energici  soc«> 
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corsi  dell’  arte ,  mignatte,  salassi,  emulsioni  mucila- 
ginose,  ece.,  tanto  raccomandati  dai  tossicologi, anzi 
dairaver  preso  rirnedj,  che,  secondo  ogni  ragione, 
avrebbero  dovuto  esacerbarla  ed  aggravarla ,  cioè 
prima  il  vino  e  dopo  il  laudano?  Si  gridi  pure  fino  alla 
noja  contro  il  dualismo  dinamico^  contro  il  vitali- 
smo ,  chè  i  fatti  di  questa  tempra  bastano  da  soli  a  ri¬ 
spondere  alle  voci  di  coloro  che  vorrebbero  far  crede¬ 
re  che  a  questa  dottrina  mancasse  ogni  fondamento 
di  verità;  cotali  fatti  sono  fondamenti  inconcussi,al- 
meno  per  tutti  coloro,  la  mente  dei  quali  si  tiene  per 
soddisfatta  di  questa  maniera  di  filosofia  che  Y  espe¬ 
rienza  nuda  e  sincera  le  addita  ed  insegna. 

Non  altro  scopo  io  aveva,  per  desiderare  che  il  tri¬ 
ste  caso  avvenutomi  fosse  fatto  di  pubblica  ragione, 
se  non  se  quello  di  aggiungere  un  esempio  a  que’ 
tanti  su  quali  il  eh.  prof.  Giacominì  appoggiò  la  ri¬ 
forma  della  tossicologia;  e  di  significare  pubblica¬ 
mente  all’  egregio  nobile  dott.  Roncali  la  mia  rico¬ 
noscenza  per  la  saggia  e  zelante  opera  sua,  mercè  la 
quale  fui  alla  salute  restituito. 

Comune  di  3Boara  Padovana,  li  4  febbraj  o  1848. 
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Novi  Commentarli  Àcademiae  Instituti,  etc.  —  Nuovi 
Commentarii  dell’ Accademia  delle  scienze  dell’l - 
stituto  di  Bologna.  Voi.  VI.  —  Bologna  3  1843, 
in- 4.°  gr.  con  tavole  min.  —  Voi.  VII,  ivi ,  4844 , 
—  Voi  Vili  j  ivi  3  4846.  (  Continuazione  del¬ 
l’Estratto  interrotto  a  pag.fìc2Q  del  Voi.  CXXIII3 
agosto  e  settembre  4847  ). 


De  obtruncato  funiculo  umbilicali,  etc.  —  Sul  tronca¬ 
mento  del  cordone  ombellicale  del  feto  umano  ancora 
vivente  entro  lJutero3  e  sulle  cause  che  possono  pro¬ 
durlo  ;  Memoria  del  prof.  Luigi  Calori.  (  Voi.  VII.0 
pag.  563  ). 


Con  dottrina,  e  pari  aggiustatezza  di  osservazione 
viene  questo  scrittore  ragionando  intorno  ad  un  fatto 
singolare,  ammesso  da  alcuni,  negato  da  altri ,  quello 
cioè  del  troncamento  spontaneo  del  cordone  ombellicale 
nel  feto  vivente  entro  l'utero,  per  guisa  che  esso  venga 
in  luce  col  funicolo  stesso  o  spezzato  in  due,  e  impervio 
alle  due  estremità,  o  mancante  affatto,  comecché  si  scor¬ 
gano  tuttavia  gli  avanzi  della  sua  preesistenza.  L’Autore 
non  solamente  mostra  vero  un  tal  fatto,  ma  con  sodi  ar¬ 
gomenti  fa  vedere  quanto  erronea  sia  1’  opinione  di  co¬ 
loro,  e  specialmente  di  Burdach ,  i  quali  spiegherebbero 
questo  fenomeno  ricorrendo  alla  supposizione,  che  il  fu¬ 
nicolo  ombellicale  si  arrestasse  nel  suo  sviluppo,  arre¬ 
standosi  per  conseguenza  i  vasi  sanguiferi  vegetanti  dal- 
l’ addome  dell’embrione,  e  diretti  a  formare  il  corpo  pla¬ 
centare.  Il  quale  arresto  repentino  di  sviluppo  accadreb¬ 
be  prima  di  essersi  messi  i  vasi  stessi  in  tutta  relazione 
cogl’ involucri,  onde  ottenere  così  dalla  madre  l’oppor¬ 
tuno  alimento,  e  però  terminando  i  medesimi  liberi  af¬ 
fatto,  e  con  cieca  estremità  entro  il  sacco  medesimo  del- 
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f  amino.  Conclosslacchè  non  divide  questo  Autore  l*opi* 
ìi ione  del  Burdach  medesimo,  e  di  altri  fisiologi,  che  a 
far  crescere  in  simili  casi  il  feto,  non  ostante  la  mancan¬ 
za,  o  il  troncamento  del  funicolo  ombellicale,  bastar  pos¬ 
sano  o  i  materiali  contenuti  nell’ovolo,  o  quelli  della  ve¬ 
scichetta  ombelicale ,  ovvero  il  liquore  deH’amnio.  Per 
Sui  questi  casi  di  funicolo  troncato  proverebbero,  che  fu¬ 
nicolo  e  placenta  esistessero  già  prima ,  e  in  continua¬ 
zione  l’uno  coll’altra,  ma  che  poi  per  effetto  di  malattia 
succedesse  o  la  scomparsa  o  la  loro  trasformazione  in 
altra  sostanza,  Ond’  è  che  i  casi  stessi  annovera  egli  fra 
i  morbosi,  non  già  fra  quelli  dipendenti  da  un  difetto  di 
primitiva  formazione,  ma  beasi  da  distruggimento  di 
quelle  parti,  E  in  sostegno  di  tale  sua  opinione  narra  il 
fatto  seguente. 

Certa  M— ?a  T-r-i,  abitante  a  S.  Benedetto,  borgo  nella 
provincia  bolognese,  già  sposa,  ed  in  età  di  anni,  ma¬ 
dre  di  due  figli,  nell’  ottobre  del  1841,  rimase  gravida 
per  la  terza  volta.  Sul  principio  di  questa  sua  terza  gra¬ 
vidanza  la  travagliarono  febbri  intermittenti,  le  quali  du¬ 
rarono  più  o  meno  fino  all’  inverno  inoltrato  ;  e  nell’  a- 
prile  del  successivo  1842,  fu  presa  da  risipoia  alla  faccia, 
che  dovettero  vincere  con  energico  metodo  antiflogistico. 
Sul  finire  della  malattia,  dopo  due  giorni  di  travaglio, 
partorì  felicemente  un  mostro  anencefalo  raccolto  dal 
medico  ostetricante  dot t,  Merighi ,  che  lo  inviò  all’Au¬ 
tore  con  le  relative  notizie.  Quel  mostro  nacque  privo 
di  vita;  e  appena  uscito  dall’utero  si  avvide,  che  non  era 
bisogno  di  tagliare  il  cordone  ombellicale,  i!  quale  ap¬ 
pariva  già  da  tempo  troncato  nell’utero  materno,  es¬ 
sendo  il  medesimo  impervio ,  come  impervia  era  pure 
già  da  tempo  ì’  altra  più  breve  estremità  attaccata  alla 
placenta,  che  venne  quasi  tosto  espulsa  dalla  partoriente. 
La  quale  placenta  «  extgua  et  dura,  coni  cassa  esset,  sub- 
sluniimn  tubercolari  analogam  pluribus  locis  obtulk. 
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adparuitque  fere  exanguis  »  (  p.  560).  Pervenuto  questo 
feto  mostruoso  nelle  mani  del  nostro  A. ,  volle  accertarsi* 
per  mezzo  di  opportune  infezioni  de’ vasi  ombelicali* 
se  pervii  o  no  fossero  essi  alle  loro  estremità*  e  trovò 
che  erano  affatto  impervi].  Arrogi  ehe  la  vena  ombeli¬ 
cale  troncata  completamente  mostrava  all’  estremità  un 
piccolissimo  forellipo  *  essendo  poi  per  lungo  tratto  gs«? 
trutta  e  impervia  per  denso  coagulo  fibrinoso.  I  vasi 
stessi  poi  seguitati  con  finissima  anatomia  entro  la  ca¬ 
vità  addominale  del  feto  vennero  da  lui  riscontrati  in 
parte  diversi  da  quelli,  che  sogliono  essere  nella  natu¬ 
rale  condizione  delle  parti;  ciò  che  si  rileva  agevolmente 
dalle  ben  disegnate  figure*  che  egli  ne  ha  date  a  corredo 
di  questa  sua  dotta  ed  elaborata  dissertazione,  (Tavola 
XXX*  fig.  1*  2  e  3). 

Questa  circostanza,  evidentemente  provata*è*  secondo 
l’Autore  *  una  prova  innegabile  della  comunicazione 
già  esistita  prima  fra  la  placenta  e  il  feto;  comunica¬ 
zione  indispensabile  a  spiegare  lo  sviluppo  di  quel  feto 
stesso*  che  era  arrivato  ad  una  certa  mole  :  giacché  quan¬ 
do  succede  che  si  tronchi  il  funicolo  per  arresto  di  svi¬ 
luppo*  come  qualche  volta  pure  avviene  *  allora  il  feto 
muore  sollecitamente,  nè  può  toccare  quell’  incremento 
di  volume,  che  aveva  il  mostro  anencefalieo  partorito 
nel  caso  nostro.  Se  non  che  l’Autore  cerca  poi  da  quanto 
tempo  poteva  essere  avvenuto*  prima  della  nascita,  quel 
singolare  troncamento  del  funicolo  ombellicale*  e  per 
quali  cause  fosse  avvenuto,  e  come  il  feto,  tolta  la  co¬ 
municazione  sua  e  colla  placenta  e  «oli’ utero,  potesse 
ciò  nulla  meno  sopravvivere,  e  crescere  ancora.  Alle  quali 
ricerche,  da  lui  confessate  difficilissime*  procura  di  ri¬ 
spondere  con  sodi  argomenti  mostrando*  e  coll’  appog¬ 
gio  del  pezzo  patologico  da  lui  sottilmente  anatomizzato, 
come  non  si  potesse  ritenere  molto  antica  la  lacerazione 
avvenuta  in  quel  cordone.  D’altronde  egli  si  fa  forte  sq* 
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pra  molte  osservazioni,  ed  esperimenti  praticati,  e  rife¬ 
riti  da  Autori  gravissimi,  dai  quali  risulterebbe  provato, 
potere  il  feto  sopravvivere  nell’  utero  materno  per  un 
notevole  spazio  di  tempo,  anche  quando  fu  tolta  ogni 
sua  comunicazione  cogl’inviluppi,  che  lo  circondano* 
e  coll’utero  stesso;  e  tutti  sanno  poi,  che  anche  morto  si 
preserva  per  lungo  tempo  dalla  putrefazione.  In  quanto 
poi  alle  cause,  che  possono  aver  cagionata  quella  rottura 
egli  riferisce  varie  ipotesi  più  o  meno  probabili ,  delle 
quali  presceglie  quella ,  che  si  riferisce  alla  soverchia 
brevità  del  cordone,  ed  alla  esistenza  di  briglie,  ìe  quali 
partendo,  come  in  quel  caso  in  cui  ne  esisteva  una,  dal 
feto  e  dalla  faccia  interna  dell’  amnios  ,  possono  stroz¬ 
zare,  e  come  allacciare  il  cordone  stesso,  il  quale  esulce¬ 
randosi,  e  distruggendosi  per  quell’ allacciatura  in  qual¬ 
che  suo  punto  ,  è  facile  che  rimanga  tronco  e  spezzato 
dietro  qualche  bruscoe  violento  moto  del  feto.  Sin  prova 
di  questa  sua  opinione  adduce  il  caso  di  un  embrione  di 
tre  mesi,  che  delinea  in  apposita  figura,  e  nel  quale  alla 
congenita,  soverchia  brevità  del  funicolo  ombellicale  si 
associava  una  contorsione  per  sei  volte  ripetuta ,  non 
che  una  strozzatura  del  cordone  medesimo  operata  da 
forti  briglie,  parecchie  delie  quali  erano  aderenti  agli  in¬ 
tegumenti  del  feto,  ed  altre  alia  faccia  interna  dell’ am¬ 
nios.  Le  quali  briglie  avrebbero  sicuramente  prodotto 
la  lacerazione  del  funicolo  ombellicale,  quando  non  fosse 
accaduto  1’  aborto  prima  che  1’  embrione  passasse  allo 
stato  di  feto,  e  incominciassero  i  costui  movimenti,  pei 
quali  sarebbesi  sieurameote  effettuata  con  più  facilità 
una  tale  rottura. 

If istoria  catalepseos,  etc. — Storia  di  una  catalessi;  Me¬ 
moria  del  professor  Francesco  Mondine  (  Voi.  VHS 
pag.  403  ). 

Fu  savio  divisamente  dell’illustre  Accademia  bolo- 
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gnese  accordare  a  questa  Memoria  postuma  di  un  Au¬ 
tore  cotanto  benemerito  della  scienza  un  posto  fra  le 
dissertazioni  varie  di  questo  settimo  volume  ,  comec¬ 
ché  una  tale  scrittura  potesse,  e  dovesse  figurare  piut¬ 
tosto  ne’  volumi  precedenti ,  perchè  già  comunicata  al- 
l’ inclito  Istituto  sino  dal  20  aprile  del  1832.  Ma  perchè 
la  singolarità,  e  importanza  di  questo  caso  non  andas¬ 
sero  perdute  per  la  clinica  medicina  meglio  era  che  fi¬ 
gurasse  la  storia  del  medesimo  fra  le  scritture  postume 
di  questo  Autore,  troppo  presto  perduto,  di  quello  che  si 
giacesse  inedita,  e  dimenticata.  Conciossiacehè  la  cata¬ 
lessi  dà  lui  veduta  e  curata  fu  la  vera  catalessi,  segre¬ 
gata  da  ogn’ altra  complicazione,  e  apparenza  di  mali 
nervosi,  come  sono  per  lo  più  le  storie  di  questo  morbo 
narrate  o  raccolte  dagli  Autori  anche  i  più  accreditati. 

A — a  B — 1 ,  bolognese  ,  di  piccola  statura ,  di  corpo¬ 
ratura  piuttosto  pingue,  e  di  temperamento  sanguigno, 
ebbe  sortito  dalla  natura  un  sistema  nervoso  così  mobile 
e  suscettivo,  che  sino  nella  prima  sua  età  per  ogni  più 
lieve  cura  dell’ animo  .rimaneva  scossa,  e  gravemente 
turbata.  Ciò  nulla  meno  potè  godere  di  buona  salute  fino 
alla  sua  pubertà.  Attorno  ai  dodic’anni  di  sua  età  co¬ 
minciò  a  dar  segni  di  pubertà,  e  ad  apparire  i  primi  men- 
strui  regolarmente.  Ma  dopo  un  anno  di  suo  ben  essere, 
e  della  regolare  sua  mestruazione  cominciò  a  dare  in 

malinconia,  in  forza  di  domestiche  avversità,  resa  taci- 
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turna  e  triste,  da  gioviale  e  socievole  eh’  eli’  era.  Allora 
anche  i  menstrui  cominciarono  ad  essere  scarseggianti, 
e  irregolari,  e  a  coglierla  turbamenti  convulsivi,  isterici, 
palpiti  di  cuore,  dispnea,  tosse  secca  ,  e  un  tumore  di 
tutto  il  ventre.  L’  oscurità  della  notte  la  rendeva  pusil¬ 
lanime,  e  tremante;  nel  quale  stato  crescevano  poi  an¬ 
che  gli  altri  sintomi;  per  cui  si  dovea  tenerle  nella  stanza 
costantemente  acceso  il  lume,  il  quale,  se  per  accaso  spe- 
gnevasi,  tremava  dalla  paura,  e  bene  spesso  sveniva.  La 


giovinetta  si  trovava  allora  in  un  monastero  per  com- 
pie r vi  ìa  sua  educazione;  ma  di  colà  fu  levata  per  con¬ 
siglio  dell’Autore,  dopo  essere  stata  però,  nè  infruttuo¬ 
samente,  curata  pel  corso  di  un  anno  cogli  amari,  coi 
marziali,  e  con  altri  rimedi  di  questa  stampa.  Rientrata 
nelle  domestiche  pareti  per  godervi  di  alcuni  passatem¬ 
pi,  e  distrazione,  troppo  necessarie  a  quel  suo  stato  mor¬ 
boso,  non  parve  migliorarsi  dà  quella  che  era  la  sua 
condizione.  Chè  l’isterismo  suo  si  accrebbe  forse  più, 
che  quando  era  in  monastero,  massime  nel  volgere  della 
stagione  estiva.  Allora  le  si  sviluppò  sul  fronte,  e  in  fac¬ 
cia  una  rubiggine  erpetica,  la  quale  dopo  la  comparsa 
della  pubertà  non  crasi  più  vista.  Furonle  consigliate  per 
questo  morbo  le  acque  minerali:  prima  le  saline ,  poi  le 
solforose ,  poi  le  ferruginose ,  dalle  quali  ottenne  tanto 
giovamento ,  che  dopo  una  ventina  di  giorni  si  mostrò 
pienamente  ristabilita  in  salute.  Durò  tre  mesi  in  questo 
suo  ben  essere  ;  nel  qual  tempo  i  menstrui  fluirono  co¬ 
piosi  e  regolari.  Ma  nel  volgere  del  dicembre  del  1828, 
senza  alcuna  conosciuta  cagione  cessarono  di  comparire 
Improvvisamente;  e  dopo  alcuni  dì,  cioè  nel  giorno  21 
del  mese  stesso  essendo  stata  assalita  da  freddo  intensis¬ 
simo  di  tutto  il  corpo,  durato  a  più  di  due  ore,  essen¬ 
dogli  poi  sopraggiunto  il  calore  pure  universale,  tranne 
le  gambe,  che  le  pareva  di  sentirle  di  ghiaccio  ,  dovette 
necessariamente  mettersi  a  letto.  Nel  giorno  appresso 
rinnovatasi  la  febbre  si  manifestò  un’  artrite  acuta  delle 
più  imponenti.  La  quale  malattia  dopo  ripetuti  salassi, 
che  diedero  sempre  cotenna  forte,  e  dopo  un  energico 
metodo  antiflogistico  generale,  e  locale,  volgendo  il  14,° 
giorno,  declinò  per  salutevole  crisi,  e  l’ammalata  risorse 
guarita.  Ma  questo  ristabilimento  in  salute  non  durò  che 
soli  due  giorni.  Chè  al  cominciare  del  terzo  venne  quel- 
F  infelice  presa  repentinamente  dalla  dispnea,  con  un 
dolore  lancinante  ;al  cuore ,  che  la  colpiva  ogni  quarto 


(Torà*  o  venti  minuti  al  più,  quasi  fosse  un' acuta  spadai 
che  cacciata  nella  punta  del  cuore  ne  venisse  poi  subito 
ritirata;  il  che  quando  a  lei  pareva  di  sentire,  era  co¬ 
stretta  a  cacciare  un  urlo  fortissimo.  Per  soprappiù  si 
aggiungeva  una  spasmodica  disfagia,  che  le  impediva  di 
trangugiare  la  benché  minima  cosa,  per  cui  non  le  si 
potevano  dare  in  tale  situazione  rimedi  interni  di  alcuna 
guisa,  ina  si  dovea  il  medico  limitare  ai  soli  medicamenti 
esterni,  sanguisughe,  clisteri  coll’assa  fetida,  sinapismi, 
e  vescicanti.  Ma  di  tutti  questi  mezzi  le  sole  sanguisu¬ 
ghe  allo  scrobicolo  del  cuore  applicate  parvero  recare 
qualche  salutevole  effetto,  in  quanto  che  il  dolore  car¬ 
diaco  ad  ogni  applicazione  che  se  ne  faceva  mitigava, 
e  cessava  per  alcun  tempo.  Passati  sedici  giorni  in  que¬ 
sto  doloroso  stato,  nel  giorno  22  del  gennajo  1829,  alle 
ore  otto  antimeridiane  venne  quella  giovine  presa  da  un 
senso  di  freddo,  e  dopo  mezz’  ora  circa  da  tanto  grave 
assopimento,  che  nè  il  vapore  d’ammoniaca  fatto  fiutare, 
nè  la  puntura  degli  aghi  poterono  scuoterla,  e  svegliarla* 
Le  si  alzavano  le  braccia,  e  queste  tosto  cadevano,  come 
nel  cadavere.  I  polsi  erano  piecoli,  irregolari,  non  però 
intermittenti,  poco  sensibili  i  battiti  dei  cuore,  normale 
il  calore  della  cute,  appena  visibile  il  respiro,  pallido  il 
viso,  chiusi  gli  occhi,  e  colia  emissione  di  un  sospiro 
ogni  due  o  tre  quarti  d’  ora.  Dodici  ore  dopo,  cioè  alle 
otto  pomeridiane  i  sospiri  divenuti  più  frequenti  finirono 
di  svegliarla;  e  appena  svegliata  disse  di  avere  dormito 
placidamente,  senza  alcun  sentore  dell’ avuto  parossi¬ 
smo;  ma  svegliata  che  fu,  riapparvero  subito  la  dispnea, 
e  il  senso  di  puntura  straziante  al  cuore.  Nel  giorno  ap¬ 
presso  riapparve  insieme  all’  accesso  febbrile  un  altro 
parossismo  nervoso  simile  all’  ora  descritto ,  che  al  pari 
di  questo  cessò  poi  all’ istess’ora  pomeridiana.  In  tutto 
questo  tempo  appena  qualche  po’  di  oglio  di  ricini  per 
vincere  ìa  ostinata  costipazione  dell’alvo,  e  qualche  por- 
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zione  di  sugo  di  pomi  d’oro  per  ammorzare  la  sete*  areale 
potuto  dare  T  Autore.  Il  quale  non  potendo  sommini¬ 
strare  i  conosciuti  antiperiodici  *  e  specialmente  il  sol¬ 
falo  di  chinina  *  avvisò  di  appigliarsi  a  rimedi  esterni, 
scuotenti*  perturbatori  nello  scopo  di  rompere  quella  ca- 
tena  morbosa.  Questi  rimedi  furono  la  orticazione*  l’ago- 
puntura*  il  fuoco;  ma  l’ inferma  non  vi  si  volle  assog¬ 
gettare.  Il  perchè*  consenziente  pure  il  dott.  Gaetano 
Gozzi,  sostituì  a  questi  adoperamenti  il  bagno  freddo 
universale.  E  per  vero  nel  dì  3  febbraio  1829*  quando  ri¬ 
correva  il  decimoterzo  accesso  venne  fatto  sperimento  di 
un  tale  rimedio.  Si  ebbe  la  precauzione  dall' Autore  di 
immergerla  nel  bagno  poco  prima  della  comparsa  del- 
l’ accesso,  e  di  non  lasciarvela  più  di  mezzo  minuto;  al¬ 
lora  la  si  ritirava,  e  la  si  metteva  in  letto  ben  caldo.  Sulle 
prime  parve  che  questo  mezzo  curativo  non  recasse  al¬ 
cun  vantaggio;  ma  perseverando  nel  di  lui  uso,  non  solo 
vide  1’  Autore  andare  ma  a  mano  scemando  di  forza  gli 
accessi  susseguenti,  ma  diminuire  ben  anco  1  sintomi  già 
notati  della  dispnea*  e  dello  strazio  doloroso  al  cuore. 
Allora  potè  l’Autore  passare  più  facilmente  airuso  del 
solfato  di  chinina,  degli  amari*  e  de’  marziali*  coi  quali 
rimedi  la  giovine  potè  ricuperare  alla  perfine  la  pristina 
salute.  In  questa  più  o  meno  durò  fino  al  giorno  6  feb¬ 
braio  del  1830,  epoca,  in  cui  toccava  precisamente  il  de¬ 
cimo  sesto  anno  di  sua  età,  allorquando  la  colpì  novel¬ 
lamente  fiera  dispnea  con  tosse  frequentissima  e  secca.  I 
polsi  erano  alquanto  tardi*  ardente  la  sete,  arida  la  lin¬ 
gua*  mordace,  urente  il  calor  della  pelle,  costipato  il  ven¬ 
tre*  poche  e  crocee  le  orine.  Salassi*  ipecacuana,  anti¬ 
moniali*  a  varie  e  ripetute  dosi  adoperati*  parvero  avere 
per  modo  giovato*  che  dopo  undici  giorni  sembrava  vinta 
anche  questa  malattia.  Ma  fu  questa  una  illusione*  che 
durò  appena  quattro  giorni.  Perocché  i  notati  sintomi* 
ad  eccezione  della  febbre  che  scomparve*  non  solamente 
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gì  mantennero,  ma  aumentarono  ben  anco  dopo  quella 
calma,  aggiugnendovisi  il  rinnovato  dolore  lancinante  al 
cuore.  Non  valsero  salassi,  sanguette,  rubefacienti,  cli¬ 
steri,  fiori  di  zinco,  acetato  di  morfina,  ed  altri  molti  ri¬ 
medi  a  fugare  quello  stato  morboso  ;  chè  Y  isterismo  si 
teneva  costante.  Dopo  undici  giorni  di  questo  nuovo  tra¬ 
vaglio  ,  nel  dì  3  marzo  dello  stesso  anno  1830  venne  la 
infelice  alle  sette  ore  pomeridiane  assalita  da  una  specie 
di  angoscia,  che  la  costringeva  ad  emettere  continui 
e  profondi  sospiri,  cessando  allora  di  molestarla  la  tosse. 
Nella  vegnente  mattina  poi  attorno  alle  dieci  ore  e  mez¬ 
za,  presente  lo  stesso  Autore,  1’ ammalata  dopo  avere 
emesso  un  fortissimo  sospiro,  mentre  stava  seduta  sul 
letto  col  capo  eretto,  e  appoggiando  le  spalle  sopra  guan¬ 
ciali’,  viene  sorpresa  da  repentina  immobilità  di  tutto  il 
corpo,  che  la  tiene  in  quella  giacitura,  ad  occhi  fissi  ma 
naturali  ,  lasciando  rilevare  nel  tutt’ assieme  la  forma 
della  vera  catalessi.  Durò  l’accesso  catalettico  il  più  com¬ 
pleto  per  circa  dieci  ore  ;  e  pria  di  sciogliersi  dovette 
1’  ammalata  emettere  dal  petto  altri  tre  sospiri,  nello 
spazio  però  di  circa  mezz’  ora;  dopo  di  che  risorse  come 
se  si  fosse  svegliata  da  sonno  profondo.  Ma  appena  ces¬ 
sato  il  parossismo  rincrudirono  i  dolori  alle  articolazioni 
tutte,  che  già  si  erano  fatti  sentire  ne’ giorni  antecedenti, 
tranne  però  una  sola  articolazione  ,  quella  cioè  del  capo 
colla  prima  e  seconda  vertebra  cervicale,  per  cui  l’ am¬ 
malata  poteva  solo  piegare  e  volgere  il  capo:  ma  la  in¬ 
tensità  degli  spasimi  articolari  la  costrinsero  a  tenere 
immobili  tutte  le  altre  parti  dei  corpo.  Non  erano  però 
che  dolori  soli ,  senza  accompagnamento  cioè  di  tumore, 
rossore,  e  calore,  sintomi  concomitanti  necessariamente 
la  flogosi  vera  articolare.  Nel  giorno  appresso  ,  previi 
cinquanta  sospiri  emessi  dall’  ammalata  nello  spazio 
d’un  quarto  d’  ora,  tornò  il  secondo  accesso  della  cata¬ 
lessi,  il  quale  cessò  quindici  minuti  prima  dell’  altro  , 
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avendo  però  cominciato  un  quaranta  minuti  prima  ;  é 
cessò  dopo  avere  mandati  tre  sospiri  Y  uno  in  certa  di* 
stanza  di  tempo  dall'altro.  Cessato  il  secondo  accesso  di 
catalessi  ricomparvero  in  iscena,  come  al  solito,  gli  altri 
sintomi  preesistenti,  e  così  ripetendosi  la  scena  dolorosa 
per  ben  novantasei  fiate  con  accessi  più  o  meno  dura* 
turi,  ma  per  lo  più  sempre  uguali  1’  uno  all’ altro,  come 
si  rileva  dall’apposito  diario ,  che  l’Autore  unì  a  questa 
sua  scrittura. 

In  tutti  però  i  notati  parossismi  l’ inferma  presentò  un 
fenomeno,  di  cui  non  parlano  gli  scrittori  di  questa  ma¬ 
lattia  ,  ed  era  un  movimento  particolare  del  globo  ocu¬ 
lare  ad  ogni  piegare  o  volgere  che  faceva  del  capo  l’in¬ 
ferma.  Ma  per  meglio  comprendere  tutta  la  importanza 
di  questo  fenomeno,  noi  dobbiamo  far  notare,  che  l’ in¬ 
ferma  per  tutto  il  tempo,  in  cui  durò  la  sua  malattia,  fu 
messa  in  una  camera  di  medioere  ampiezza,  avente  una 
sola  ma  ampia  finestra,  che  avea  luce  dal  mezzodì,  si¬ 
tuata  alla  sinistra  del  letto,  e  la  cui  maggior  luce  bat¬ 
teva  sulla  opposta  bianca  parete  al  destro  lato  del  letto 
stesso.  Sulla  quale  parete,  che  rifletteva  quindi  gran 
parte  di  quella  luce  ,  stava  appeso  un  piccolo  quadro , 
sul  quale  era  dipinta  una  Madonna,  che  durante  l’ac¬ 
cesso  catalettico  veniva  costantemente  guardata  ad  oc¬ 
chi  immobilmente  fissi  dall’ammalata.  Ed  era  spettacolo 
meraviglioso  il  vedere  questa  rivolgere  dal  Iato  sinistro 
il  capo ,  e  tosto  rapidissimamente  piegare  al  lato  oppo¬ 
sto  gli  assi  ottici  con  movimento  contrario  verso  quella 
parete.  Che  se  rivolgeva  ,  o  girava  il  capo  alla  diritta  , 
gli  occhi  giravano  tosto  alla  sinistra,  e  viceversa.  Guar¬ 
dando  insù  o  ingiù  gli  occhi,  seguendo  sempre  i  movi¬ 
menti  del  capo ,  tendevano  costantemente  alla  parete, 
sulla  quale  era  queirimmagine.  Per  cui  venne  il  pensie¬ 
ro  all’ Autore  di  far  sorreggere  verticalmente  il  corpo 
dell  inferma  da  due  assistenti,  in  modo  però  che  gli  arti 
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inferiori  tenuti  orizzontalmente  sul  letto,  potesse  girare 
ìi  corpo  stesso  in  tutti  i  lati.  E  allora  vide  con  sua  mera¬ 
viglia  i  due  occhi  dell’  inferma  volgersi  coi  loro  assi  ot¬ 
tici  alla  sinistra  costantemente  quando  il  corpo  veniva 
girato  alla  destra  ,  e  viceversa,  sempre  tendendo  verso 
Ì1  luogo  dell’ immagine,  e  tanto  che  inclinato  il  corpo 
medesimo  moltissimo  o  da  un  lato  o  dall’  altro  scompa« 
riva  anche  tutta  la  cornea  lucida,  e  non  rimaneva  cheti 
bianco  dell’albuginea,  cessando  allora  il  movimento  dei- 
rocchio.  Per  vedere  allora  fin  dove  si  estendesse  l’ im¬ 
pressione  di  quel  quadretto  sull’  organo  visivo  dell’  in¬ 
ferma,  volle  provare  in  un  altro  accesso  di  catalessi,  ap¬ 
pena  questa  si  annunziava,  di  far  voltare  il  letto  poco  a 
poco  verso  la  finestra,  cioè  a  sinistra,  senza  che  T  infer¬ 
ma  se  ne  avvedesse.  Ma  questo  sperimento,  sebbene  pa¬ 
recchie  volte  ripetuto,  non  fece  aumentare  di  più  di  quello 
che  era  la  obliquità,  o  inclinazione  a  destra  dei  due  assi 
ottici  ;  per  cui  si  convinse  che  non  era  solamente  quel 
quadro  la  cagione  di  quella  obliquità  stessa,  ma  concor¬ 
rervi  ben  anco  tutta  la  parete,  come  quella ,  sulla  quale 
fissavansi  costantemente  immobili  gli  occhi  stessi  duran¬ 
te  l’accesso  della  catalessi.  Ma  qual  era  quella  forza  che 
determinava  quegli  occhi  a  volgersi  costantemente  a  de¬ 
stra,  per  qualunque  si  fosse  il  movimento  del  capo  ?  Per 
pur  conoscere  questo  enigma,  volle  cercare  ,  se  presen¬ 
tando  agli  occhi  dell’  ammalata  qualche  oggetto  capace 
di  stimolarli,  e  poscia  ritirandolo,  avessero  i  medesimi 
abbandonata  quella  guardatura  fìssa  e  immobile.  Prese 
adunque  una  lucerna  accesa.  «  Hanc  iterum  (ecco  con 
quali  parole  ci  istruisce  del  risultato  avuto)  iterumque  o- 
culis  adniovi,  et  coram  quaquaversus  agitavi.  Voto  piane 
respoudit  evenlus,  haud  quidem  in  ilio  accessus,  nee  i  ri 
pieno  ejus  cursu,sed  propefinem.  Attamen  subiato  lumi¬ 
no  ,  axes  optici  in  pristinam  directionem  murimi  versus 
redibant  »  (pag.  474).  Non  avendo  il  lume  acceso  dato 
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quel  risultato  che  si  aspettava, volle  sostituirgli  uno  spec¬ 
chio;  e  con  questo  vide  allora  con  sua  meraviglia  acca¬ 
dere.,  durante  l’accesso  della  catalessi,  quello  che  col  lu¬ 
me  acceso  aveva  osservato  soltanto  nel  finire  dell’acces¬ 
so  medesimo.  Imperocché  ad  ogni  accostare  di  quello 
specchio  agli  occhi  dell’inferma ,  questi  si  moveano  ra¬ 
pidamente  ,  quasi  spinti  da  meccanica  forza  a  seguire 
tutti  i  moti  che  si  facevano  collo  specchio,  tornando  nella 
posizione  di  prima  tutte  volte  che  si  toglieva  da  loro  lo 
specchio.  Sostituite  allora  a  quest’ultimo  delle  superficie 
piane,  vuoi  bianche,  vuoi  rosse,  che  si  avvicinavano  al- 
l’oeehio,  il  fenomeno  venne  osservato  egualmente  ma  ad 
un  grado  minore.  In  tutti  questi  sperimenti  poi  i  feno¬ 
meni  principali  più  costantemente  osservati  furono  i  se¬ 
guenti  :  non  pochi  indizii  di  contrazione  della  pupilla  ad 
ogni  accostare  dell’  oggetto  luminoso  ,  o  illuminato  al¬ 
l’occhio:  agitazione  fortissima  delle  palpebre,  e  Io  aprirsi 
prontamente,  e  rimanere  immobili  ad  ogni  cessare  di 
moto  dell’oggetto  presentato  all’occhio. 

Si  potè  però  1’  Autore  assicurare  con  ripetuti  speri¬ 
menti, che  gli  occhi  non  facevano  alcun  movimento  quan¬ 
do  erano  chiusi  dalle  palpebre ,  ciò  che  non  era  allor¬ 
quando,  queste  aperte, la  luce  batteva  sui  medesimi;  per 
cui  vide  che,  questa  mancando,  cessava  in  essi  pure  qual¬ 
siasi  moto.  Vuoisi  pur  notare,  relativamente  alla  costi¬ 
tuzione  nervosa  di  questa  inferma  ,  che  prima  di  essere 
presa  dalla  catalessi  avea  tale  e  tanto  sensibile  tatto,  che 
ninno  poteva  toccarla  improvvisamente  in  qualche  parte 
del  suo  corpo,  senza  che  non  la  assalissero  movimenti, 
e  scosse  violente,*  cesse  poi  questa  estrema  sensibilità 
dopo  la  comparsa  delia  catalessi,  stantechè  poteva  esse¬ 
re  toccata,  e  punzecchiata  ,  e  titillata  anche  alla  palma 
delle  mani ,  e  alle  piante  dei  piedi  senza  dare  indizio  di 
alcuna  sofferenza. 

Investigando  poi  saviamente  1’  Autore  a  quale  delle 
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conosciute  cause,  o  condizioni  morbose  si  debba  attri¬ 
buire  la  descritta  catalessi ,  avvisa  essere  la  medesima 
l’effetto,  non  già  di  una  diatesi  permanente  nel  sistema, 
ma  sì  bene  di  una  locale  irritazione  mantenuta  da  una 
speciale  tensione  tanto  delle  fibre  uterine,  quanto  di 
quelle  dell’asse  cerebro-spinale,  o  delle  une  e  delle  altre 
insieme ,  alimentata  continuamente  dallo  speciale  tem¬ 
peramento  nervoso  portato  dalla  natura,  che  la  fece  com¬ 
parire  isterica  e  prima  e  poi  questa  singolare  malattia. 
Una  tale  irritazione  consisterebbe  ,  secondo  lui ,  in  una 
guisa  di  turgore  più  o  meno  permanente  ,  od  anche  ri¬ 
corrente  a  periodi  determinati,  dei  vasi  dell’utero,  causa 
immediata  di  compressioni  varie  esercitate  sui  nervi  ol¬ 
tremodo  sensibili  dell’apparato  uterino,  propaggini  del¬ 
l'asse  cerebro-spinale,  senza  però  poter  dire  il  modo  ve¬ 
ro,  col  quale  avveniva  una  tale  compressione,  e  l’influen¬ 
za  immediata  di  questa  sul  sistema  cerebro-spinale,  che 
egli  confessa  di  ignorare  al  postutto.  Per  1’  Autore  que¬ 
sta  catalessi  irritativa  sarebbesi  svegliata  e  mantenuta 
tanto  tempo  nella  sua  inferma,  al  modo  stesso,  che  una 
spina  infìssa  in  un  dito  del  piede,  o  la  presenza  dei  ver¬ 
mini  negli  intestini  possono  suscitare  il  tetano ,  od  altra 
forma  di  convulsioni  nel  sistema.  Ed  è  perciò  che  1’  Au¬ 
tore  stesso  viene  facendo  un  esame  comparativo  tra  lo 
stato  e  i  fenomeni  morbosi  che  accompagnano  questui¬ 
ti  ma  malattia  suscitata  da  alcuna  causa  irritante,  mec¬ 
canica  o  chimica  qualunque  ,  e  trova  molta  analogia  tra 
di  essa  e  la  osservata  catalessi,  massimamente  intorno  a 
ciò  che  offerivano  di  singolare  i  vari  muscoli  delle  estre¬ 
mità, tanto  superiori  quanto  inferiori,  duranti  gli  accessi 
di  quest’ultima  malattia. 

In  quanto  al  metodo  curativo  da  lui  avvisato  più  con¬ 
veniente  e  più  utile  nella  medesima,  parvegli  di  dover 
dare  la  preferenza  al  metodo  così  detto  perturba  tiro,  pel 
quale  potesse  rompersi  la  catena  di  quei  periodi  morbosi 
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ricorrenti  ordinariamente  a  misurati  periodi  di  tempo. 
E  però  diede  subito  di  mano  al  solfato  di  chinina.  li 
quale  non  avendo  portato  alcun  sensibile  vantaggio,pas- 
sò  all*  uso  del  tartaro  emetico ,  poi  dell’estratto  di  stra¬ 
monio,  poi  dei  vescicanti ,  poi  dell’acetato  di  morfina 
amministrato  con  metodo  endermico  ,  ma  senza  vedere 
alcun  utile  effetto,  per  cui  dopo  dieci  accessi  del  morbo 
intralasciò  affatto  l’uso  di  tutti  questi  rimedi.  Allora  volle 
sperimentare  l’azione  dell’ elettricità ,  che  amministrò 
dopo  r  undecima  parossismo  per  mezzo  della  pila  vol- 
tiana  e  della  boccia  di  Leyden.  Continuò  ad  elettrizzarla 
per  cinque  giorni  di  seguito,  cagionando  nella  sua  infer¬ 
ma  scosse  più  o  meno  forti  dipendentemente  dalla  forza 
elettrica  più  o  meno  intensa,  onde  faceva  sperimento  in 
essa,  ma  sempre  inutilmente.  Abbandonata  allora  anche 
la  elettricità  ricorse  all’aso  del  bagno  freddo ,  nel  quale 
venne  per  tre  o  quattro  volte  immersa  l’inferma  tanto 
prima  appena,  quanto  dopo  terminato  l’accesso;  ma  nè 
meno  con  questo  mezzo  curativo  potè  conseguire  alcun 
reale  vantaggio.  E  sebbene  nell’ idea  in  lui  costante  di 
morbo  irritativo  avvisasse  inutili  affatto  i  rimedi  dina¬ 
mici,  pure  non  volle  intralasciare  quelli ,  che  all’  azione 
loro  dinamica  aggiungono  quelfaltra  di  scuotere  e  per¬ 
turbare  con  altre  loro  qualità  sensibili,  e  specialmente 
per  l’odore  penetrantissimo  che  hanno,  quali  sono  1’  as- 
sa-fetìdae  il  muschio,  che  faceva  dare  per  clisteri  :  ma 
niun  buon  effetto  vide  mai  risultare  anche  dall’  uso  di 
questi  rimedi.  Allora  non  sapendo  più  quasi  a  qual  altro 
metodo  più  efficace  appigliarsi  nel  caso,  risolvette  di  ado¬ 
perare  rimedi  scuotenti,  e  perturbatori  di  più  gagliarda 
azione  degli  adoperati  già  prima,  quali  sono  la  ortica¬ 
zione,  fago-puntura  e  i  bottoni  di  fuoco.  Ma  rispetto  a 
quest’ultimo  mezzo  curativo  tanto  era  l’orrore  e  la  pau¬ 
ra  che  aveva  finferma,  che  diceva  di  voler  morire  piut¬ 
tosto  che  accondiscendere  di  assoggettarsi  al  di  lui  uso* 
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Il  perchè  volle  1’  Autore  approffittarsi  di  questa  sua  es¬ 
trema  paura,  facendo  approntare  sotto  i  suoi  occhi  i  detti 
bottoni  con  tutta  apparenza  in  lui  di  volerli  applicare. 
L’effetto  osservato  da  tanta  paura  nell’  inferma  fu  ,  che 
l’accesso  anticipò  di  qualche  minuti,  e  finì  otto  minuti 
più  tardi  del  solito.  Veduto  questo,  prima  di  venire  alla 
reale  applicazione  del  fuoco  volle  sperimentare  gli  altri 
due  mezzi  curativi  sopra-indicati,  1’ago-puntura  e  la  or¬ 
ticazione.  II  prof.  Paolo  Baroni  fece  la  prima  operazione 
infiggendo  otto  separati  aghi  profondamente  per  ciascun 
lato  della  porzione  cervicale  della  spina,  poco  prima  del 
comparire  il  parossismo;  operazione  dolorosissima  al- 
r  inferma  tanto  nell’  infiggere ,  quanto  nell’  estrarre  gli 
aghi,  irrisultato  di  questo  tentativo  si  mostrò  lusinghie¬ 
ro,  in  quanto  che  l’accesso  ritardò  d’un  quarto  d’ora  a 
comparire,  poi  quaranta  otto  minuti,  e  finì  più  di  mez¬ 
z’ora  prima  del  consueto.  Crebbe  allora  ne’  dì  successivi 
il  numero  degli  aghi,  spingendolo  fino  a  dodici,  e  diciot-# 
to;  e  gli  effetti  vantaggiosi  andarono  aumentando.  Dato 
un  giorno  di  tregua  ai  tormenti  dell’  inferma,  gli  effetti 
stessi  si  mostrarono  duraturi.  Veduto  questori  mise  l’Au¬ 
tore  con  tanta  fiducia  a  continuare  in  questa  metodo  per¬ 
turbatore,  che  arrivato  al  quarantesimo  sesto  parossismo, 
che  fu  l’ultimo,  non  durò  questo  che  quattro  ore  e  venti 
minuti.  Così  dopo  avere  per  quindici  giorni  usata  l’ago- 
puntura,la  catalessi  fu  vinta;  solamente  rimanevano  fieri 
dolori  articolari  alle  membra,  per  cui  l’ammalata  doveva 
giacere  immobile  nel  suo  letto.  A  sollevamela  prescrisse 
la  immersione  giornaliera  della  medesima  in  un  bagno 
tepido  (a  +27°  R.),ma  mentre  era  libera,  a  suo  dire,  da 
que’  tormenti  stando  immersa  nel  bagno ,  n’  era  tosto 
assalita  appena  ne  usciva.  Erano  però  que’  dolori  arti¬ 
colari  soli  effetti  di  nevralgia ,  senza  verun  sintomo  di 
vera  artrite  ;  per  cui  si  avvisò  di  dover  ricorrere  alla 
urticazione  la  quale  addusse  tale,  e  così  pronto  sollievo. 


che  dopo  alcuni  giorni  di  questo  sperimento  l’ammalata 
fu  libera  affatto  da  ogni  suo  cruciato.  A  completane  poi 
la  guarigione  singolare  di  questa  singolarissima  infer¬ 
mità  sottopose  V  Autore  la  sua  inferma  all’  uso  degli 
amari,  dei  marziali,  e  degli  aloetici  nello  scopo  di  rior¬ 
dinare  la  alterata  sua  menstruazione;  e  lo  ottenne,  per 
modo  che  dopo  alcun  tempo  ritornò  quella  travagliata 
giovinetta  ad  avere  la  sua  prima  salute. 

De  Phlegmasia  alba  ,  etc.  —  Intorno  alla  flemmasia  al¬ 
ba  delle  gravide;  Memoria  del  dottore  cav.  Antonio 
Cavara.  (  V.  Voi.  VII .°,  pag.  499  ). 

Premesse  alcune  generalità,  l’A.  entra  nel  dettaglio  di 
una  certa  malattia  da  lui  più  volte  osservata  nelle  donne 
gravide,  quasi  non  avvertita  dai  nosologi,  tranne  il  Saura - 
ges,  che  nella  classe  decima  della  sua  Nosologia Methodi- 
ca  parebbe  averla  voluta  indicare,  cannando  V anasarca 
delle  gravide  osservato  da  Puzos.  E  come  tutti  conoscono 
la  phlegmasia  alba  dolens  delle  puerpere ,  che  descritta 
ci  venne  dal  tedesco  Hufeland ;  così  il  nostro  Autore  af¬ 
ferma  esistere  una  phlegmasia  alba  dolens  nelle  gravide , 
non  confondibile  però  coll’edema  parziale  degli  arti  in¬ 
feriori,  che  queste  travaglia  specialmente  negli  ultimi 
mesi  della  gestazione,  quando  cioè  per  io  [accresciuto 
volume  dell’  utero  i  vasi  crurali  superficiali  subiscono 
una  guisa  di  strozzamento;  effetto  però,  che  cede  pron¬ 
tamente  col  parto  ,  e  che  non  mette  in  alcun  pericolo  la 
vita  della  donna.  Secondo  l’Autore,  questa  sua  flemmasia 
alba  non  avrebbe  nulla  di  comune  con  l’edema  parziale 
ora  cennato,  e  sarebbe  i!  prodotto  di  una  speciale  idio¬ 
sincrasia,  o  di  speciali  condizioni  morbose  del  sistema, 
in  quanto  che  non  attacca  già  negli  ultimi,  ma  nei  primi 
mesi  della  gravidanza ,  non  si  mostra  già  solamente  in 
donne  che  figliarono  altre  volte,  o  che  portano  nell’  u- 
tero  due  o  tre  feti,  ma  in  quelle  ben  anco,  e  più  spesso. 
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che  sono  giovani,  di  florida  salute,  primipare,  e  portanti 
nell’utero  un  feto  solo.  Per  guisa  che  non  si  potrebbe 
mai  in  queste  incolparne  la  enorme  distensione  dell’u¬ 
tero,  che  è  quella,  che  meccanicamente  operando  adduce 
per  l’ordinario  nelle  gravide,  massime  negli  ultimi  mesi 
di  gestazione,  il  noto  edema  delle  coscie,  e  gambe,  per¬ 
chè  in  quelle  una  tale  malattia,  cioè  la  flegmasia  alba 
dolens  ha  già  toccato  il  suo  colmo,  che  1’  utero  non  si  è 
per  anco  del  tutto  dilatato ,  non  essendo  la  gestazione 
arrivata  che  al  settimo  mese  circa.  In  appoggio  delle 
quali  sentenze  adduce  l’ Autore  i  fatti  seguenti. 

Una  ragguardevole  signora  bolognese,  di  nobile  ca¬ 
sato,  di  gracile  struttura,  comecché  vivacissima  di  spirito 
e  robusta,  rimase  gravida  in  un  età,  che  non  era  più 
quella  della  freschezza,  motivo  per  cui  ebbe  ad  incon¬ 
trare  un  parto  molto  stentato.  Nel  travaglio  della  gravi¬ 
danza  venne  molestata  da  considerevole  edema  alle  gam¬ 
be,  il  quale  finì  però,  avvenuto  il  parto.  Rimasta  in¬ 
cinta  la  seconda  volta,  tornò  l’edema  stesso,  ma  più  sol¬ 
lecitamente  della  prima  volta,  e  tanto  forte,  che  le  cagio¬ 
nava  grave  difficoltà  di  respiro,  cui  non  alleviavano  nè 
il  lungo  riposo,  nè  la  giacitura  supina  nel  letto.  Furono 
apprestati  molti  e  varii  soccorsi  dell’arte  ,  ma  tutti  inu¬ 
tilmente  ;  e  anche  questa  seconda  volta  fu  solamente  il 
parto ,  che  fece  cessare  quel  grave  stato  morboso.  So¬ 
praggiunse  poi  la  terza  gravidanza,  nella  quale  non  so¬ 
lamente  comparve,  come  si  era  presagito,  il  solito  ede¬ 
ma,  ma  tanto  sollecitamente  che  appena  entrata  nel  se¬ 
condo  mese  era  già  pervenuto  a  tale  volume,  cui  mai  si 
era  visto  giugnere  nelle  altre  due  precedenti  gravidanze. 
Per  guisa  che,  quando  poi  toccava  il  sesto  mese, la  gon¬ 
fiezza  era  cresciuta  al  segno  che  gambe  e  coscie  fuor 
misura  voluminose,  e  vulva  erano  non  solamente  inve¬ 
stite,  ma  la  si  estendeva  ben  anco  ai  lombi.  I  rimedi  diu¬ 
retici  ed  aperitivi  così  detti  non  solo  non  giovavano,  ma 


parevano  anzi  inasprire  più  e  più  quel  male,  e  farlo  cre=? 
scere  maggiormente.  Il  salasso  pure  fu  sperimentato  no» 
cevole  in  quello  stato  così  allarmante  di  cose.  Giunta  la 
donna  all’  ottavo  mese  di  sua  gravidanza  venne  colpita 
da  forti  battiti  di  cuore,  e  da  così  ripetuti  accessi  di  or« 
topnea,  che  mettevano  la  sua  vita  in  gravissimo  pericolo. 
Allora  l’edema  agli  arti  era  arrivato  a  tal  mole,  che  ren- 
devali  mostruosamente  voluminosi ,  con  pelle  lucida  e 
tesa  enormemente,  e  dolentissima  al  tatto,  ma  senza  il 
benché  minimo  indizio  di  rubore,  o  ingorgo  infiamma¬ 
torio.  Nè  solamente  aveva  guadagnato  coscie,  vulva,  e 
lombi ,  ma  il  ventre  fino  alio  scrobicolo  del  cuore,  ma 
perfino  il  dorso,  e  le  spalle.  Specialmente  poi  la  gonfiezza 
cibile  grandi  labbra  della  vulva  era  tanta,  che  1’  Autore 
ebbe  non  irragionevole  timore  di  grave  ostacolo  alla  ef¬ 
fettuazione  del  parto. 

Non  valsero  i  vari!  e  moltiplici  soccorsi  dell’arte  a  sce¬ 
mare  quella  sempre  crescente  tumefazione  del  corpo  nel¬ 
la  infelice  signora,  di  cui  è  caso.  Non  volle  l’Autore  ricor¬ 
rere  pero  mai  all’uso  dei  vescicanti,  come  quelli,  che  in 
sua  mente  non  erano  i  più  convenienti  mezzi,  e  forse  te¬ 
mibili  per  la  facile  cancrena  ,  cui  avrebbero  dato  luogo 
non  difficilmente.  In  quella  vece  volle  ricorrere  alle^ca- 
rificazioni.  Le  quali ,  onde  eseguirle  più  rapidamente  e 
con  maggiore  profitto,  praticò  col  mezzo  di  uno  scrocco 
da  ventose,  facendo  dare  però  alle  lancette  tanto  tagliente 
da  potere  approfondarsi  per  un  certo  tratto  nella  mem¬ 
brana  adiposa  sotto-cutanea.  Vennero  eseguite  siffatte 
scarificazioni  sulle  grandi  labbra  della  vuiva,nella  parte 
interna  delle  coscie,  nella  superficie  esterna  delle  gambe 
alle  regioni  iliaca  e  lombare.  Dalie  quali  incisioni  tutte 
cominciò  a  piovere  poco  a  poco  della  sierosità  stravasata 
nel  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo,  e  in  tanta  copia,  che 
presto  ne  furono  imbevuti  tutti  i  numerosi  pannilini  sot¬ 
toposti  al  corpo  dell'Inferma.  A 'misura  che  quei  liqui- 
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da  pioveva  abbondantemente  dal  costei  corpose  fiere  an- 
goscie  sue  andavano  man  mano  scemando,  e  allontanan¬ 
dosi  pure  il  grave  pencolo  di  morte.  Durò  più  di  due 
giorni  quel  salutevole  gemizio,  e  al  terzo  giorno  dall’ope- 
razione ,  comechè  entrata  solo  nel  nono  mese  di  gravi-? 
danza,  essendosi  svegliati  i  dolori  dello  sgravio,  partorì 
felicemente  una  bambina  vegeta  e  sana.  In  seguito  la 
dieta  ben  regolata  e  sottile ,  i  marziali,  gli  amari  pote¬ 
rono  ridonare  a  quella  signora  la  perduta  salute,  senza 
che  rimanessero  in  essa  reliquie  della  patita  infermità. 
Da  quell’epoca,  ascoltati  i  consigli  dei  medici,  schivò  di 
rimanere  altra  volta  incinta,  onde  non  esporsi  novella- 
mente  ai  pericoli,  che  avea  corsi  così  gravi. 

Ma  più  ancora  di  questo  fatto,  fa  vedere  la  grande  dif¬ 
ferenza  ,  che  esiste  fra  il  comune  edema  parziale  degli 
arti  nelle  gravide  e  la  or  descritta  malattia,  si  è  quest’al- 
tra  istoria. 

.Una  giovine  contadina,  sui  ventanni  appena,  abitante 
a  Casalecchio,  borgo  non  molto  distante  da  Bologna,  ap¬ 
pariva  con  tutti  i  colori  della  salute ,  e  i  migliori  indizii 
di  robustezza,  prima  che  rimanesse  incinta.  Divenuta 
gravida, oltre  i  soliti  incomodi  concomitanti  questo  stato, 
ebbe  a  patire  fenomeni  morbosi  diversi.  Per  guisa  che 
appena  entrata  nel  secondo  mese  di  sua  gestazione  le  si 
gonfiarono  tosto  considerevolmente  le  gambe,  e  al  segno 
che  penava  assai  nel  camminare.Entrata  nel  sesto  mese, 
quella  gonfiezza  anasarcatica  erasi  impadronita  delle  co- 
scie,  delle  grandi  labbra,  del  ventre  ,  e  perfino  del  dor¬ 
so;  per  modo  che  si  dovea  giacere  continuo  nel  letto, 
dove  però  non  trovava  requie  ,  essendoché  V  ortopnea  , 
che  forte  si  mostrava ,  costringevala  a  starsi  per  io  più 
seduta  nel  letto,  e  col  capo  inclinato  sul  petto.  Ed  era  in 
questo  lagrimevole  stato ,  quando  fu  visitata  la  prima 
volta  dall’ Autore,  il  medico  che  l’assisteva  aveva  inutil¬ 
mente  impiegati  molti  rimedi  ;  per  cui  l’Autore  avvisò,, 
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che  niun  mezzo  più  efficace  e  più  pronto  vi  fosse  per  li¬ 
berarla  dalle  fiere  minacele  di  soffocazione,  delle  già  spe¬ 
rimentate  scarificazioni.  Yennero  queste  subito  eseguite 
come  nel  caso  or  sopra  narrato.  Dopo  tre  dì  dalla  prati¬ 
cata  operazione  erano  uscite  le  acque  stravasate;  e  nel 
quarto  giorno  partorì  faeilmente,sebbene  non  fosse  a  ter¬ 
mine  il  suo  portatole  alla  nascita  precoce  sopravvisse 
pochi  dì.  In  breve  la  donna  ricuperò  la  salute  di  prima. 
Bla  ritornata  gravida  dopo  pochi  mesi,  sì  rinnovarono  le 
stesse  scene,  ma  più  gravi  ancora  di  prima,  dappoiché 
la  vita  sua  venne  esposta  ad  un  pericolo  ancora  maggio¬ 
re.  Bla  anche  quella  volta  ne  fu  salva  col  mezzo  delle  sca¬ 
rificazioni  ,  le  quali  ottennero  che  potesse  precocemente 
sì,  ma  pur  felicemente  partorire  anche  allora;  se  non  che 
ricuperò  stentatamente,  e  più  tardi  la  primiera  salute. 

Ed  ecco  come  questi  due  casi  osservati  dall’Autore 
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nella  stessa  donna,  l’uno  più  grave  dell’altro,  concorrano, 
forse  ancora  più  del  primo  già  sopra  narrato,  a  mostrare 
la  grande  differenza  che  corre,  secondo  lui,  tra  questa  da 
lui  chiamata  flemmasia  alba  dolente  delle  gravide  e  il 
noto  edema  parziale  degli  arti  inferiori,  onde  queste  ven¬ 
gono  ordinariamente  travagliate  negli  ultimi  mesi  della 
gestazione.  Gonciossiacchè  quest'  ultimo  è  sicuramente 
effetto  delia  compressione  esercitata  dall’utero  dilatato 
sui  vasi  femorali  superficiali,  mentre  quella  riconosce 
ben  altra  e  più  profonda  e  grave  cagione.Di  vero  la  con¬ 
tadina,  della  quale  si  è  detto  or  ora,  ne  venne  presa  mentre 
era  nel  pieno  vigore  di  sua  salute,  nella  sua  prima  gra¬ 
vidanza,  e  quando  appena  toccava  il  sesto  mese;  la  ma¬ 
lattia  era  giunta  al  suo  colmo,  e  allora  sicuramente  non 
si  poteva  dire  f  utero  arrivato  a  tale  dilatazione  da  ca¬ 
gionare  la  compressione,  e  quasi  lo  strozzamento  dei 
vasi  superficiali  degli  arti  inferiori.  —  Del  resto  riguardo 
al  posto  nosologico  che  può  competere  a  questa  singo¬ 
lare  malattia  delle  gravide  1’  Autore  osserva,  che  non 


avendovi  accompagnamento  di  febbre,  non  presentando 
il  sangue  estratto  cotenna  di  sorta,  non  potrebbe  essere 
annoverata  alle  malattie  comuni  infiammatorie  ,  a  diffe¬ 
renza  della  phlegmasia  alba  dolens  puerperarum ,  la 
quale  perchè  nasce  dopo  iì  parto,  e  da  quelle  cause  o  cir¬ 
costanze  per  cui  si  svolge  la  febbre  puerperale  ,  appar¬ 
tiene  sicuramente  alla  classedelle  infiammazioni  parziali 
od  esterne. 

In  quella  vece  il  nostro  Autore  avvisa  meglio  di  cre¬ 
dere  una  tale  malattia  dipendente  danna  particolare  di¬ 
scrasia  della  linfa,  accompagnata  da  una  speciale  costi¬ 
tuzione  morbosa  dei  solidi,  come  si  vede  succedere  nella 
scrofola.  «  Ex  quibus  dictis  retinendum  est,  maximam 
affinitatem  habere  cura  morbis ,  quse  a  speciali  solido- 
rum  conditione,  età  depravata  lympha  oriuntur,  quam 
cura  iis,  quorum  natura  phlogistica  est;  ideoque,  in  re- 
niediis  administrandis,  vense  seetione  relieta ,  mixtum 
modum  potissimum  servandum  erit»(pag.508).La  quale 
conclusione  noi  non  sappiamo  fin  dove  esser  possa  vera, 
e  fin  dove  sostenere  si  possa  ;  giacché,  anche  ritenuta  la 
forma  morbosa  suddescritta,  non  ne  scende  di  spontanea 
conseguenza,  che  quella  e  non  altra  sia  la  causa  produt¬ 
trice,  e  molto  meno  che  misto  esser  debba  il  metodo  cu¬ 
rativo  conveniente  e  utile  alla  medesima. 

Egli  poi  cerca  di  persuadere  ,  come  una  tale  malattia 
si  possa  considerare  suddivisa  in  tre  periodi,  od  epoche 
distinte,  per  cui  la  si  può  ritenere  frenabile  ne!  suo  prin¬ 
cipio  ,  difficilmente  quando  tocca  il  suo  colmo  ,  e  capaci 
di  essere  scemati  gli  effetti  dalla  medesima  lasciati  nel- 
l’organismo.  Ma  la  difficoltà  di  guarirla  si  mostra  anche 
sul  bel  principio,  ciò  che  la  differenzia  notabilmente  dal 
comune  edema  degli  arti  inferiori  nelle  gravide.  In  ogni 
modo,  avverte  TA.  che  nel  primo  suo  periodo  potranno 
non  inutilmente  tentarsi  le  applicazioni  delle  sanguisu¬ 
ghe  agli  inguini ,  un  qualche  salasso  generale  ,  i  blandi 


diuretici,  le  fomentazioni  fredde  col  decotto  di  iosciamò 
unito  a  piccola  dose  di  estratto  liquido  di  saturno.  Quan¬ 
do  poi  la  gonfiezza  edematosa  è  spinta  al  punto,  che  non 
si  è  solamente  diffusa  alle  più  elevate  parti  del  tronco , 
ma  che  minaccia  soffocazione,  allora  nulla  di  meglio  tro¬ 
va  T  Autore  che  di  passare  all’  uso  delle  scarificazioni. 
Le  quali  anche  arrecando  il  parto  precoce,  siccome  que¬ 
sto  non  avviene  generalmente  che  al  settimo  mese  di  gra¬ 
vidanza,  così  non  si  espone  a  pericolo  di  morte  nè  man¬ 
co  la  vita  del  feto ,  ciò  che  avverrebbe  sicuramente  la¬ 
sciando  correre  le  cose  naturalmente,  senza  alcun  ten¬ 
tativo  dell’arte;  Quando  poi  la  malattia  stessa  è  stata  vinta 
con  questo  metodo,  e  che  non  rimangono  più  a  vincersi 
che  gli  effetti  dalla  medesima  lasciati  nell’organismo,  ai- 
ora  «  adhibeat  mulier  debito  tempore  medicum  regimen 
adejus  systenlatis  lymphatici  conditionem  corrigendam. 
Hoc  precipue  curandun  erit,  et  pharmaca  et  diaeta  men¬ 
da,  quaé  scrophulosae  labi  sunt  accommodata:  in  diaeta 
praecipue  tota  spes  erit  reponenda:  alimenta  nutritiva  et 
ad  digestionem  idonea  :  aer  montanus  ,  pUrus  et  siccus: 
corporis  et  indumentorum  mundities:musculorum  exer- 
eitatio  :  frigidaeque  ablutiones,  una  cimi  cutis  frictioni- 
bus;  prodeunt  haec  omnia  quammaxime  et  juvant.  35aì- 
tìea  maris  heroicum et  praestantissimum  remedium  erunt. 
Quae  ad  pharmaceutica  remedia  spectant,  silentio  praeter- 
mittam  j  etenim  eademsunt,quibusinaffectionibus  scro- 
phtilosis  uti  medici  solent,  quaéque  jam  omnibus  inno- 
tescuntt  dicam  tantUmmodo  martialia  et  amara  et  cor- 
ticem  ipsUm  peruvianum,  veluti  opportunissima  com- 
mendari  »  (  pag.  508  ).  — 

In  un  prossimo  fascicolo  daremo  contezza  delle  Me¬ 
morie  contenute  nel  Tomo  ottavo  di  questi  a  Nuovi  Com- 
mentarii  »,  l’ultimo  fino  ad  ora  pubblicato. 

F.  Freschi . 
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traité  des  maìadies  des  articulations,  etc.  —  Trat¬ 
talo  delle  m  alattie  delle  articolazioni  ;  di  M.  Bon- 
net.  — Parigi,  4845  ;  2  Fol  di  pag.  l,  582,  e  647 
in- 8.°,  con  atlante  di  46  tavole. 

Quest’opera  venne  pubblicata  fino  dal  1845.  In  essa  l’Au- 
tore  ha  inteso  di  render  più  precise  le  cognizioni  scien¬ 
tifiche  delle  malattie  organiche  delle  articolazioni ,  e  di 
fornire  regole  terapeutiche  più  sicure  di  quelle  fino  al¬ 
lora  seguite  dai  medici  nella  cura  di  siffatte  malattie.Lo 
accoglimento  degli  uomini  di  scienza  fu  a  quell’opera  lu¬ 
singhiero,  perciocché  le  venne  aggiudicato  dall’Accade- 
mia  delle  scienze  di  Parigi  uno  dei  premii  Montyom  ma 
quello  degli  uomini  dell’arte  non  lo  fu  del  paro*  Di  fatto 
vedonsi  tutto  giorno  adoperati  vocaboli  e  frasi ,  a  pro¬ 
posito  di  codeste  malattie,  che  si  vorrebber  disusate  da 
chi  non  rifiutò  gli  avanzamenti  della  scienza ,  e  li  seppe 
seguire;  e  si  applica  a  questi  morbi  articolari  una  tera¬ 
pia,  che  gli  studii  moderni,  e  quelli  specialmente  di  Bon - 
net,  mostrarono  inopportuna  e  talvolta  dannosa.  A  di¬ 
vulgare  meglio  le  opinioni  pratiche  del  distinto  chirur¬ 
go  francese  noi  avevamo  disposto  un  ragguaglio  dell’o¬ 
pera  sua,  il  quale  facesse  comprendere  i  fini  ai  quali  egli 
aveva  mirato, e  dimostrasse  in  che  modo  ei  li  avesse  rag¬ 
giunti.  Il  ritardo  alla  pubblicazione  di  quel  sunto  ha  pro¬ 
curato  ai  nostri  lettori  il  vantaggio  di  potere,  in  luogo 
del  nostro  estratto  averne  uno,  certo  migliore,  steso  dal- 
1’  Autore  stesso,  nel  quale  sono  fatte  spiccare  le  idee  fon¬ 
damentali  di  quel  suo  Trattato  ,  sfrondate  dalle  prove  e 
dalle  particolarità,  che  occorrono  in  un’opera  exprofes - 
so  e  sono  superflue  iu  una  scrittura  compendiosa  come 
la  presente.  A  dir  giusto,  essa  non  è  un  sunto  metodico 
del  Trattato  che  annunziamo,  ma  una  rivista  delle  ma¬ 
lattie  articolari  in  esso  illustrate  ,  la  terapeutica  delle 
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quali  richiede  modificazioni,  perchè  riprovevole;  è  un  in-* 
dirizzo  ai  pratici  per  farne  meglio  la  cura.  Vogliamo  cre¬ 
dere  che  i  lettori  degli  Annali  ci  sapranno  grado  di  aver 
riprodotto  nelle  presenti  pagine  il  lavoro  del  dott.  B Oli¬ 
ne  f  ,  come  quello  che  sarà  per  apportare  alcune  modifi¬ 
cazioni  al  metodo  di  cura  di  taluna  di  queste  malattie 
seguito  in  alcuni  paesi  d’  Italia, 

Distorsione.  —  Il  metodo  di  cura  che  si  impiega  co¬ 
munemente  negli  ospitali  per  le  distorsioni  recenti,  con¬ 
siste  nel  medicarle  con  compresse  inzuppate  nell’acqua 
bianca  o  con  cataplasmi  tiepidi  di  farina  di  semi  di  lino; 
nel  coprire  di  sanguisughe  l’articolazione  ammalata;  e  nel 
mantenerla  immobile ,  senza  applicarvi  alcun  apparec¬ 
chio.  Un  esame  più  rigoroso  ci  obbliga  ad  escludere  tutti 
questi  mezzi  di  un  tal  metodo  di  cura. 

Le  compresse  inzuppate  nell’acqua  bianca,  che  riesci- 
rebbero  utili  se  si  rinnovassero  ogni  volta  che  si  riscalda¬ 
no,  favoriscono  maggior  sviluppo  del  calore  e  dell’infiam¬ 
mazione^  cagione  del  modo  di  applicarle.  Dopo  aver  im¬ 
piegato  la  compressa  umida ,  vi  si  sovrapone  una  com¬ 
pressa  asciutta  e  si  mantiene  il  tutto  in  sito  con  fasciatura. 
Siffatta  medicazione  si  rinnova  soltanto  mattina  e  sera. 
Agendo  in  tal  guisa,  l’azione  del  freddo  è  momentanea, 
e  l’aumento  del  calore  è  permanente;  e  la  prova  si  è  che 
basta  praticare  questo  inviluppo  attorno  ai  piedi ,  in  cui 
è  abituale  la  sensazione  del  freddo,  per  produrvi  il  ca¬ 
lore;  come  è  noto  a  tutti  quelli  che  fanno  uso  del  metodo 
idroterapeutico. 

I  cataplasmi  tepidi ,  fatti  con  acqua  e  farina  di  lino  , 
sono  ancor  più  dannosi.  Invece  di  combattere  momen¬ 
taneamente  il  calore  e  1’  infiammazione,  ne  favoriscono 
costantemente  il  loro  aumento,  e  concorrono  a  produrre 
quella  stasi  passiva  che  riesce  spesso  difficilissima  a  vin¬ 
cersi. 

Le  sanguisughe  applicate  direttamente  sulla  parte  am- 
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ìmalata,  vi  determinano  una  congestione  sanguigna  le 
di  cui  conseguenze  non  vengono  sempre  compensate  dallo 
scolo  locale  del  sangue.  Perchè  riescano  veramente  utili 
dovrebbero  essere  applicate  lungo  il  tragitto  delle  vene 
che  ritornano  dalla  parte  infiammata. 

Finalmente,  la  posizione  che  si  dà  all’  arto  nel  letto  , 
non  fa  che  favorire  la  distensione  nella  quale  si  trovano 
già  le  articolazioni.  Un  individuo  riporta  una  distorsione 
rivolgendo  violentemente  la  pianta  del  piede  ali’  inden¬ 
tro  ;  i  legamenti  esterni  si  distendono  o  si  lacerano:  se 
il  piede,  comesi  osserva  ordinariamente,  poggia  sul  letto 
col  suo  margine  esterno,  l’adduzione  e  per  conseguenza 
la  distensione  delle  parti  offese  verranno  mantenute  per¬ 
manenti  per  questa  posizionerà  più  sfavorevole  che  pos¬ 
sa  scegliere  l’ammalato. 

Se  l’esame  teorico  di  questi  mezzi  impiegati  generai- 
mente  ne  dimostra  tutta  l’ imperfezione  ,  per  non  dire  il 
danno,  1’ esperienza  tanto  più  li  condanna.  In  generale* 
abbisognano  uno  o  due  mesi  di  cura,  prima  che  gli  am¬ 
malati  siano  in  grado  di  lasciar  1’  ospitale,  e  tuttavia  si 
conserva  il  piede  gonfio,  incapace  ancora  al  libero  eser¬ 
cizio  del  camminare,  e  non  riprende  le  sue  funzioni  che 
dopo  molto  tempo. 

Impertanto  ,  ai  metodi  generalmente  adottati,  sosti¬ 
tuiscasi  l’ immersione  nell  acqua  fredda,  e  si  impedirà  la 
infiammazione  traumatica,  o  la  si  dissiperà  prontamente* 
edue  o  tre  settimane  al  più  basteranno  a  far  riprendere 
aU'r.Tu malato  le  sue  abituali  occupazioni. 

L’immersione  continuata  de!  piede  o  della  mano  nel¬ 
l'acqua  fredda  viene  consigliata  dai  pratici  i  più  accredi¬ 
tati,  come  sarebbero  iiavaton  e  Boyer ;  moltissimi  fatti 
si  citano  in  suo  favore,  e  fra  questi  ultimi  richiamerei 
soprattutto  quelli  da  me  pubblicati  nella  mia  opera,  stati 
raccolti  nella  pratica  molto  estesa  del  dottor  Poulciin. 
Perchè  adunque  questa  pratica  famigliare  universa!- 
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mente,  viene  così  di  rado  consigliata  dai  medici ,  e  non 
è  addottala  negli  ospitali?  Egli  è  difficile  il  darne  la  ra¬ 
gione.  Checché  ne  sia,  tanto  prima  che  dopo  la  pubbli¬ 
cazione  del  mio  «  Traiti  des  maladies  articulaires  »,  io 
ho  sempre  impiegato  Y  immersione  del  piede  nell'  acqua 
fredda  in  tutti  I  casi  di  distorsione  che  datavano  per  lo 
meno  dai  quattro  giorni.  Ad  imitazione  de!  dott.  Fon- 
lain,  io  faccio  versare  nel  vase  destinato  a  capire  T  arto 
inferiore,  tant’acqua  fino  ad  arrivare  a!  polpaccio  della 
gamba;  avendo  cura  di  rinnovarla  ogni  volta  che  inco¬ 
mincia  a  riscaldarsi.  L’ammalato  vi  deve  tener  immersa 
la  parte  per  sei  od  otto  ore  di  segnilo,  se  un  tal  tempo 
occorra  per  dissipare  la  gonfiezza  e  il  calore.  Occorren¬ 
do  il  riposo,  faccio  adagiare  Tarlo  sulla  parte  posteriore, 
tenendo  sollevata  la  pianta  dei  piede,  e  procurando  che 
non  si  rovesci  nè  a  destra,  nè  a  sinistra.  Mediante  com¬ 
presse  fredde,  cambiate  di  spesso,  o  meglio  con  catapla¬ 
smi  di  pomi  di  terra  grattugiati  si  mantiene  la  freschez¬ 
za  della  parte;  alTindomani,  se  l’arto  non  ha  riacquistato 
il  suo  volume  naturale,  e  se  persiste  il  calore,  si  rinnova 
l’immersione  nell’acqua  fredda,  fino  a  che  siano  scom¬ 
parsi  i  fenomeni  infiammatorj; basta  io  seguito,  per  com¬ 
piere  la  cura,  di  mantenere  il  piede  per  otto  o  dieci  gior¬ 
ni  in  una  fasciatura  inamidata,  e  se  il  caso  è  grave,  in  un 
canaletto  di  111  di  ferro  ,  guarnito  di  cuscini ,  e  disposto 
In  modo  che  il  prede  si  conservi  immobile,  senza  soffri¬ 
re  alcuna  compressione. 

Un  altro  punto  di  pratica  relativo  alla  distorsione  ,  si 
è  i!  modo  di  condursi  allorquando  in  seguito  alla  disten¬ 
sione  di  una  articolazione,  il  gonfiamento  e  il  dolore  per¬ 
sistono  da  molte  settimane  ed  anche  da  più  mesi.  Si  crede 
generalmente  che  la  dimora  In  Ietto,  o  per  lo  meno  Tiiii- 
mobilità  delle  parti  offese,  siano  indispensabili,  e  si  ado¬ 
pera  a  far  ungere  Se  articolazioni  con  olii  o  balsami,  co¬ 
me  sarebbero  Y  olio  canforato  ,  il  balsamo  dell’  Opodeì- 


ìloch,  che  sembrano  far  parte  integrante  della  terapeu¬ 
tica  di  tutte  le  artralgie  croniche. 

Questa  pratica,  applicata  agli  accidenti  lontani  della 
distorsione,  non  è  nè  più  utile,  nè  più  razionale  dell’ap¬ 
plicazione  dei  cataplasmi  ammollienti  usati  in  principio 
della  malattia.  Io  ho  cercato  di  dimostrare  nella  mia  o- 
pera  come  il  pigiamento  continuato  per  un  quarto  d’ora 
o  mezz’  ora  ,  e  i  movimenti  artificiali  dell’  articolazione 
ammalata,  fatti  gradatamente  ogni  giorno,  e  nelle  varie 
direzioni  solite  a  farsi  nello  stato  normale ,  siano  pron¬ 
tamente  e  indubbiamente  efficaci,  io  potrei  aggiungere 
alle  osservazioni  già  citate  in  favore  di  questa  pratica  i 
fatti  raccolti  da  me,  e  da  Garin  di  Lione,  e  da  Eugenio 
Bonnet  di  Jnjurieux.  Questi  ultimi  hanno  ottenuto  più 
volte  di  far  cessare  in  pochi  giorni,  e  talvolta  in  una  sola 
seduta,  i dolori  vivi  susseguenti  alla  distorsione  del  piede 
e  della  mano  che  duravano  da  parecchie  settimane;  ba¬ 
stò  di  soffregare  coi  pollici  e  con  forza  gradatamente  cre¬ 
scente,  e  per  lo  spazio  di  circa  un’ora,  le  parti  maggior¬ 
mente  sofferenti,  e  di  far  alternare  con  queste  frizioni  1 
movimenti,  mediante  i  quali  il  piede  veniva  successiva¬ 
mente  portato  in  alto  e  in  basso,  all’interno  e  all’esterno* 
Artrite  Acuta*  —  Nell’  artrite  acuta  da  causa  inter¬ 
na  ,  indicata  generalmente  col  nome  di  reumatismo  lo¬ 
calizzato,  le  difficoltà  del  trattamento  variano  all’infini¬ 
to,  secondo  la  natura  dello  stato  generale  col  quale  coe¬ 
siste  la  lesione  locale  ,  e  secondo  il  maggiore  o  il  minor 
grado  dell’infiammazione.  Io  mi  limiterò  qui  a  fare  al¬ 
cune  osservazioni  sulle  principali  questioni  che  si  riferi¬ 
scono  a  questa  parte  di  terapeutica* 

I  cataplasmi  ammollienti, gli  olii  narcotici  costituiscono 
anche  qui  la  base  del  trattamento  locale.  Intuiti  i  casi  di 
infiammazione  gravissima  mi  risultò  troppo  patente  la  lo¬ 
ro  insufficienza  a  sedare  i  dolori.  Perchè  dunque  ostinar¬ 
si  nell’  impiegare  questi  mezzi,  e  non  ricorrere  ai  ea- 
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taplasmi  contenenti  le  soluzioni  alcooliche  di  zafferano, 
di  canfora,  ecc. ,  i  quali,  al  paro  dei  cataplasmi  di  jPr«- 
dier(i)  e  di  Trousseau, hanno  ricevuto  il  nome  di  cata¬ 
plasmi  antiartrìtici?  I  fatti  più  recenti  da  me  osservati 
mi  hanno sempreppiù  confermato  nell’idea  della  preva¬ 
lenza  eh’  io  attribuiva ,  or  fa  due  anni ,  a  questi  ultimi  : 
e  anche  al  presente  io  non  saprei  abbastanza  raccoman¬ 
dare  i  cataplasmi  de’  medici  sopra  citati,  i  quali  sono 
preparati  colla  farina  di  lino  sciolta  nell’alcool  saturato 
colla  canfora.  Per  solito  io  li  adopero  tepidi;  e  solo  una 
volta  li  ho  consigliati  alla  temperatura  ordinaria  :  ciò  fu 
in  un  caso  di  infiammazione  acuta  della  spalla,  manife¬ 
statasi  da  tre  giorni  in  un  uomo  di  cinquant’  armi  sog¬ 
getto  al  reumatismo.  I  dolori  erano  vivissimi;  impossi¬ 
bilità  assoluta  di  qualunque  movimento;  e  l’ esordire  del 
male  era  tutt’  affatto  somigliante  a  quello  di  un’  artrite  , 
che  erasi  manifestata  nella  medesima  parte  un  anno  pri¬ 
ma,  e  aveva  durato  per  sei  settimane.  L’applicazione  di 
venti  sanguisughe  sul  gran  pettorale ,  l’immobilità  in 


(l)L*»  forinola  di  Pradier  è  la  seguente* 

Balsamo  della  Mecca  .  •  »  grara.  24 

China  china  rossa  «•*«.*  SO 

Zafferano  t>  15 

Salvia  .«••..*«  »  SO 

Sarsapariglia  ***.»*»  30 

Alcool  rettificato  ...»  1  chilog.  e  1/2 

Si  faccia  macerare  il  tutto  per  24  ore  ,  indi  si  aggiungano  e 
si  mescolino  3  chilogrammi  di  acqua  di  calce. — Se  ne  fa  uso  ver¬ 
sando  60  grammi  di  questo  liquore  sopra  un  ampio  cataplasma 
di  semi  di  lino.  Si  rinnova  L’applicazione  ogni  ventiquattro  ore. 

Questa  forinola  ,  dice  Bouchardai  (  dal  «  Formulaire  magi- 
stral  »  del  quale  venne  trascritta  )  calma  i  dolori  artritici»  Sif¬ 
fatto  rimedio  godeva  immensa  riputazione  prima  che  venisse  ao 
qui  stato  da!  governo:  Ora  che  Sa  he  conosce  la  èoroposùione  è 
poco  asafb. 
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buona  posizione,  e  *  cataplasmi  coll’ alcool  saturato  di 
canfora,  fecero  cessare  i  dolori  e  la  difficoltà  dei  movi¬ 
menti  nello  spazio  di  quattro  giorni.  L’alcool  non  ven¬ 
ne  fatto  scaldare  menomamente,  e  ia  medicazione  si 
rinnovò  tre  volte  nelle  ventiquattr’  ore. 

Non  ha  molto  in  una  infiammazione  acuta  dei  ginoc¬ 
chio,  innestata  su  di  un’  infiammazione  cronica,  ho  fat¬ 
to  uso  ,  ad  imitazione  di  Ambrogio  Paréo ,  dei  catapla¬ 
smi  composti  di  aceto  e  farina.  Il  risultato  ne  fu  soddi¬ 
sfacente.  Io  non  saprei  dare  ancora  un  giudizio  afferma¬ 
tivo  sul  merito  di  questi  cataplasmi  acidi  ;  ma  sono  in¬ 
clinato  a  credere  che  debbano  concorrere  moltissimo  a 
risolvere  gli  spandiamoti  librinosi. 

Io  non  posso  tralasciare  d’insistere  sulla  necessità, 
per  rispetto  al  trattamento  delle  artriti  acute,  di  tenere 
i’  arto  iiì  quella  posizione  che,  in  seguito  alla  cura  e  nel 
caso  di  anchilosi  è  la  più  favorevole  al  ristabilimento  del¬ 
le  funzioni.  Per  quanto  l’ infiammazione  sia  acuta,  biso¬ 
gna  assolutamente  estendere  il  ginocchio  se  è  ripiega¬ 
to  ,  raddrizzare  la  coscia  se  nella  cossalgla  acuta  des- 
sa  è  rivolta  all’interno  o  all’ esterno,  rialzare  lì  piede  se 
è  abbassato,  ece.  Io  non  posso  che  rimandare  alla  mia 
opera  e  alle  tavole  annesse,  per  la  descrizione  degli  ap¬ 
parecchi  di  raddrizzamento  e  dei  mezzi  contentivi  per 
tenerli  in  giusta  positura.  Ha,  lo  ripeto,  questa  pratica 
ardita  è  della  massima  importanza:  non  solamente  essa 
prepara  l’arto  a  riprendere  l’esercizio  delle  sue  funzioni, 
ma  dopo  una  esacerbaziene  momentanea  dei  dolori,  li  fa 
diminuire,  e  dispone  in  modo  meraviglioso  alla  progres¬ 
siva  guarigione.  Chiamato  frequentemente  da  ammalati 
forniti  di  buona  costituzione,  i  quali  in  seguito  a  queste 
|  gravi  infiammazioni  ebbero  lussazioni  incomplete  con 
anchilosi  del  ginocchio  o  della  coscia,  io  deploro  che  i 
pratici  persistano  in  questo  errore  inveterato,  di  lasciar 
prendere  agli  ammalati  di  artrite  quella  posizione  che 
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si  crede  più  conveniente  a  mitigare  il  dolore.  Allorquarw 
do  l’infiammazione  è  cessata,  al  momento  cioè  che  si  ab 
tende  con  tanta  impazienza  per  raddrizzare  le  artico- 
zioni  ripiegate,  qualunque  tentativo  produce  dolori  sen¬ 
za  alcun  risultato:  ed  è  veramente  a  deplorarsi  la  timi¬ 
dezza  o  l’ignoranza  che  fecero  trascurerei  mezzi  di  rad¬ 
drizzamento  durante  Io  stadio  acuto  del  male  ,  vale  a 
dire  in  quel  momento  soltanto  in  cui  questi  mezzi  pos¬ 
sono  tornare  veramente  utili. 

Infiammazioni;  cronica  delle  articolazioni.  — Com¬ 
prendo  sotto  questo  nome  le  malattie  croniche  delle  ar¬ 
ticolazioni  senza  fungosità,  senza  tubercoli,  senza  asces¬ 
si,  che  sopraggiungono  in  soggetti  dotati  di  buona  co¬ 
stituzione,  e  designate  ordinariamente  colla  denomina* 
zione  di  reumatismo  cronico.  L’autossia  dimostra,  nei 
casi  gravi  di  questa  malattia,  un  assorbimento  più  o  me^ 
no  esteso  delle  cartilagini,aiterazione  delle  superficie  ar* 
ticolari,  vegetazioni  vascolari  alla  superficie  interna  del¬ 
le  sinoviali,e  prodotti  accidentali  di  tessuti  fibrosi  e  lar- 
dacei  tutt’  all’  intorno  di  queste  ultime. 

Egli  è  noto  che  il  trattamento  di  siffatte  lesioni  richie* 
de  prima  di  tutto  l’allontanamento  della  causa  che  le  ha 
prodotte.  A  tale  intento,  onde  ristabilire  le  funzioni  del¬ 
la  pelle,  il  cui  disordine  produce  o  mantiene  la  malat¬ 
tia  articolare,  giovano,  meglio  che  tutti  gli  altri  mezzi,  le 
acque  minerali  saline  e  solforose.  Ma  a  lato  di  questa  ve* 
rità  ammessa  generalmente,  v’ha  gran  numero  di  erro¬ 
ri  pratici,  che  importa  di  distruggere;  e  prima  di  tut¬ 
to,  per  rispetto  alle  applicazioni  locali,  è  invalso  1’  uso 
di  ricorrere  a  frizioni  che  hanno  tutte  per  base  sostanze 
stimolanti,  quali  sarebbero  gli  olj  essenziali,  l’ ammonia¬ 
ca,  la  canfora,  ecc.  Ordinariamente  s’ impiega  il  balsamo 
nervino,  il  balsamo  Opodeldoch  o  del  Fioravanti.  Ma,  se 
in  alcuni  casi  codesti  mezzi  producono  qualche  sollievo, 
ve  n’  ha  però  molti  nei  quali  esacerbano  la  malattia.  Per- 
che  dunque  questi  risultati  diversi? 
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Fra  le  infiammazioni  croniche,  che  per  l' identità  dei 
caratteri  anatomici  si  possono  comprendere  sotto  una 
medesima  descrizione,  ve  n’ha  alcune  che  richiedono  le 
applicazioni  calmanti, ed  altre  che  invece  migliorano  coi 
mezzi  che  irritano  la  pelle. 

Quando  1’  articolazione  è  calda  al  tatto  ,  e  il  senso  di 
calore  che  prova  l’ammalato  aumenta  coll5  esercizio,  è 
indicato  il  trattamento  antiflogistico;  si  dovrà  quindi  ri¬ 
correre  alle  sanguisughe,  alle  coppette  scarificate,  al» 
l’acqua  o  pura,  o  contenente  in  dissoluzione  dell’acetato 
di  piombo.  I  balsami  irritanti,  gli  olj  essenziali,  V  am¬ 
moniaca  non  fanno  che  esacerbare  il  male. 

Quando  la  pelle  che  copre  le  parti  ammalate,  prova 
invece  un  senso  di  freddo,  ed  è  pallida  e  secca,  bisogna 
procurare  di  risvegliarvi  la  languente  calorificazione.  So- 
no  perciò  indicati  gli  stimoìanti.dal  cui  uso  si  ottengono 
vantaggiosi  risultati.  Il  metodo  più  sicuro  pei  suoi  effetti 
sembra  essere  il  seguente  :  Dopo  aver  soffregato  la  parte 
ammalata  coll’  alcool  canforato  ,  o  con  qualunque  altra 
soluzione  eccitante ,  se  ne  imbeve  un  fazzoletto  e  lo  si 
torce  per  spremerne  l’eccesso,  indi  si  applica  all’intorno 
dell’articolazione  ammalata;  sopra  di  questo  fazzoletto, 
se  ne  applica  un  altro  bene  asciutto,  e  si  assicura  il  tutto 
con  giri  di  fascia.  Queste  applicazioni,  ripetute  due  volte 
al  giorno,  riescono  opportunissime  a  ritornare  il  calore, 
e  quando  siano  indicate,  arrecano  un  notabile  sollievo. 

Mentre  si  adempie  a  queste  indicazioni  suggerite  dal 
calore  o  dal  freddo  della  pelle,  come  sì  dovrà  regolare 
per  rispetto  al  moto  e  al  riposo ?-— Anche  qui  la  pratica 
generale  trovasi  contraria  ai  prineipj  che  abbiamo  preso 
a  difendere.  Condannare  l’ammalato  al  ietto,  raccoman¬ 
dargli  rimmobilità  delì’artieolazione  affetta,  sembra  es- 
|  sere  la  regola  generalmente  adottata,  dalla  quale  non  si 
possa  allontanare  senza  gran  danno.  Questa  opinione  è 
avvalorata  dai  dolori  vivi  e  dallo  scroscio  che  determina 
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sempre  il  soffiamento  delle  superficie  articolari  pri¬ 
vate  delle  cartilagini. 

Ora,  tranne  i  casi  nei  quali  l’ infiammazione  acuta  si 
manifesta  ad  intervalli,  e  quello  in  cui  le  lussazioni  spon¬ 
tanee  rendono  impossibili  i  movimenti  naturali,  F immo¬ 
bilità  è  il  metodo  più  pernicioso  che  mai  possa  mettersi 
in  pratica.  Dessa  rende  i  movimenti  sempreppiìt  difficili 
e  dolorosi;  gli  ammalati  vanno  perdendo  la  facoltà  di 
reggersi  suile  loro  membra,  quando  le  parti  affette  sieno 
sì  ginocchio  o  la  coscia.  Facendo  eseguire  invece, matti¬ 
na  e  sera,  e  per  cinque  o  sei  minuti  ogni  volta,  dei  mo¬ 
vimenti  artificiali  il  più  possibile  estesi,  in  tutti  i  sensi 
proprj  della  articolazione  nel  suo  stato  normale,  e  racco¬ 
mandando  all’  ammalato  di  servirsene  ogni  giorno  per 
un  tempo  gradatamente  maggiore,  si  otterrà  una  dimi¬ 
nuzione  progressiva  dei  dolori  eccitati  dai  movimenti,  e 
lo  scroscio,  dipendente  dall’  assorbimento  delle  cartila¬ 
gini,  diverrà  mano  mano  insensibile.  Io  ho  citato  nella 
mia  opera  parecchie  prove,  autorità,  fatti  e  ragionamenti 
in  favore  di  questa  pratica,  per  dispensarmi  dal  ripro¬ 
durli;  basterà  il  dire  che  le  ulteriori  osservazioni  che  io 
vado  raccogliendo  da  due  anni,  mi  hanno  sempreppiù 
dimostralo  con  quanta  sicurezza  si  possa  annunciare  un 
miglioramento,  lento  è  vero,  ma  gradatamente  crescente, 
mercè  di  questa  pratica;  mentre,  lasciando  le  articola^ 
zioni  immobili,  si  vede  peggiorare  la  malattia  di  giorno 
lo  giorno. 

Non  ha  guari,  ho  pensato  che  a  togliere  con  maggior 
sicurezza  la  forma  viziata  che  prendono  le  superfici  ar¬ 
ticolari  nelle  artriti  croniche,  riescirebbe  utile  il  mante¬ 
nere  le  articolazioni  in  svariate  posizioni,  mutandole  nel¬ 
le  diverse  ore  del  giorno.  A  questo  scopo  ho  fatto  costrui¬ 
re  vari  e  appositi  apparecchi  ;  Y  esperienza  comincia  a 
mostrarmi  che  non  riesciranno  senza  qualche  utilità. 

Ma  nel  mentre  che  io  accenno  alle  pratiche  dannose, 


generalmente  seguite  nella  terapeutica  delle  artriti  cro¬ 
niche,  dovrei  io  non  ricordare  la  pessima  abitudine  di 
lasciare  che  gli  ammalati,  durante  la  dimora  nel  Ietto, 
stiano  nelle  posizioni  sceltesi  da  loro  spontaneamente? — 
Tengasi  adunque  per  fermo  che  i  trattamenti  i  più  ben 
direni  per  rapporto  alle  medicazioni  generali, alle  appio» 
cazioni  locali,  al  moto  od  al  riposo,  saranno  sempre  in¬ 
sufficienti  ad  arrestare  i  progressi  di  un’artrite  cronica, 
e  in  qualunque  caso  lascieranno  V  ammalato  storpio,  se 
non  s’impiegheranno,  e  il  più  presto  possibile,  gli  appa¬ 
recchi  tendenti  a  ricondurre  le  superaci  articolari  ne’ 
convenienti  rapporti. 

Vero  è  pur  troppo  che  il  più  delle  volte  necessitano 
molti  apparecchi  onde  soddisfare  a  tutte  ie  indicazioni 
meccaniche;  ma  è  altresì  certo  che  combinando  i  mezzi 
*  che  abbiamo  accennati,  e  associandovi  a  un  bisogno  le 
doceie  d’acqua  e  dì  vapore,  se  ne  ottengono  notabilissi¬ 
mi  vantaggi,  e  talvolta  anche  la  guarigione  persino  in  ca¬ 
si  che  fino  allora  avevano  peggiorato  sotto  1’  azione  del 
caustico,  della  moxa,  del  riposo,  delle  frizioni  stimolan¬ 
ti,  in  una  parola  del  trattamento  comunemente  adottato^ 

Gotta.  —  I!  punto  essenziale  a  risolversi  nel  tratta¬ 
mento  della  gotta  non  è  tanto  quello  di  combattere  il  do¬ 
lore  durante  gli  accessi  .quanto  di  render  questi  meno  fre¬ 
quenti  e  meno  intensi.  Due  mezzi  si  sono  principalmente 
encomiati  in  questi  ultimi  tempi,  atti  a  conseguire  un 
tale  scopo:  le  acque  alcaline  e  l’idroterapia;  il  primo  de¬ 
stinato  soprattutto  a  disciogliere  l’acido  urico,  e  a  faci¬ 
litarne  l’eliminazione  colle  orine;  il  secondo  ad  attivare 
le  funzioni  della  pelle  e  a  determinare  su  questa  estesa 
membrana  delle  eruzioni  depuratrici. 

Petit  ha  citato  nelle  sue  Memorie  l’osservazione  di  al- 
cucii  ammalati  ne’  quali  tutti  i  sintomi  della  gotta  scom¬ 
parvero  per  molti  anni  dietro  l’uso  delle  acque  di  Vi- 
chy.  Moki  di  quelli  eh’  erano  stati  trattati  senza  poter 
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guarire*provarQno  una  diminuzione  marcatissima  di  tut¬ 
ti  i  sintomi  morbosi:  la  gonfiezza  articolare  diminuita; 
i  movimenti  fatti  più  liberi  egli  accessi  della  gotta  acu¬ 
ta  meno  intensi*  meno  frequenti  e  di  minor  durata:  in 
alcuni  casi  v’  ebbe  nessun  miglioramento;  giammai  oc¬ 
corse  alcun  disgustoso  accidente. 

Estor *  professore  alla  Facoltà  di  Montpellier,  che  pas¬ 
sò  due  stagioni  a  Yicby  per  curare  sè  stesso  dalla  gotta., 
mi  confermò  dietro  le  sue  proprie  osservazioni  i  fatti 
citati  da  Petit.  Conservando  tuttavia  il  dubbio  sulla  pos¬ 
sibilità  di  distruggere  cogli  alcali  i’  affezione  gottosa * 
egli  considera  le  acque  di  Yicby  come  efficacissime  a  dis¬ 
sipare  la  gonfiezza  *  i  dolori  e  la  rigidezza  delle  artico» 
Sazioni *  e  a  diminuire  la  frequenza*  la  durata  e  1*  inten¬ 
sità  degli  accessi.  La  maggior  paE’te  de*  malati  da  Sui  os¬ 
servati  ottennero  di  migliorare  il  loro  stato;  nessuno  pro¬ 
vò  alcun  inconveniente:  la  cessazione  di  lutisi  sintomi 
avvenne  assai  di  rado. 

Assicurato  da  Estor  sul  valore  delle  asserzioni  di  Pe¬ 
tit,  io  mi  rivolsi  al  dottor  Guillardet,  chirurgo  maggio¬ 
re*  il  quale  affetto  dalia  gotta*  era  staio  una  seconda 
volta*  nel  1845*  a  Yicby  per  prendere  quelle  acque.  Des¬ 
so  aveva  raccolto  con  esattezza  la  storia  di  molti  gotto¬ 
si*  e  composta  una  Memoria  che  indirizzò  all’Accademia 
li.  di  Medicina.  Le  sue  osservazioni  erano  intuiti  i  punti 
conformi  a  quelle  di  Petit  e  di  Estor. 

Alla  valida  testimonianza  di  questi  medici  io  potrei 
aggiungere  la  storia  di  un  gran  numero  di  gottosi  *  il 
di  cui  stato  migliorò  sensibilmente  *  dopo  essere  stati 
per  una  o  due  stagioni  alle  acque  di  Yicby;  di  maniera 
che  un  sufficiente  numero  di  fatti  ha  dimostrato  oramai 
l’utilità  di  questo  mezzo  *  da  non  esitare  a  raccoman¬ 
darlo  ai  malati*  avvertendo  però  che  I  risultati  saranno 
imperfetti  se  la  malattia  è  inveterata*  accompagnata  da 
lesioni  anatomiche*  se  la  cura  non  viene  continuata  per 
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parecchj  anni,  e  se  non  è  assecondata  da  un  regime  con¬ 
veniente. 

Ora,  ne’  casi  in  cui  le  acque  di  Vichy  non  si  possono 
impiegare,  e  in  quelli  ne’  quali  i  risultati  riescono  nulli  od 
incompleti  ,  sarà  egli  possibile  ottenere  effetti  vantag¬ 
giosi  dall’idroterapia.  Io  non  esito  rispondere  affermati¬ 
vamente,  soprattutto  in  quanto  alle  cure  fatte  per  tre, 
quattro,  cinque  mesi,  negli  stabilimenti  appositi.  Ma  sic^ 
come  i  fatti  sui  quali  io  mi  appoggio  sono  pervenuti  a 
mia  cognizione,  senza  che  io  li  abbia  seguiti  in  tutto  il 
loro  corso,  mi  accontenterò  di  citare  la  storia  di  un  am¬ 
malato  che  ha  praticato  questa  cura  nella  propria  casa, 
seguendo  un  processo  tanto  semplice,  da  potersi  ripro¬ 
durre  in  qualunque  località.  Egli  è  il  solo  gottoso  che  io 
abbia  trattato  con  questo  metodo, 

M.  R.,  antico  militare,  di  costituzione  robusta,  deL 
l’età  di  sessantasette  anni,  andava  soggetto  alla  gotta  da 
trentaquattro  anni;  gli  accessi  si  riproducevano  più  vol¬ 
te  all’anno,  con  intervalli  soltanto  di  alcune  settimane, 
L’ultimo  accesso  aveva  durato  sei  mesi,  e  per  tutto  que¬ 
sto  tempo  non  aveva  mai  abbandonato  il  letto;  quando 
nell’aprile  del  1845  intraprese  la  cura,  era  tuttavia  sof¬ 
ferente;  da  quell’epoca  che  comprende  quasi  due  anni, 
non  tralasciò  neppure  un  giorno  l’uso  di  questa  cura. 
Ogni  mattina,  al  momento  di  alzarsi  dal  letto,  gli  si 
getta  su  tutto  U  corpo  un  panno  inzuppato  nell’  acqua 
fredda,  e  mentre  un  robusto  assistente  lo  soffrega  for-? 
temente  per  di  dietro,  egli  si  strofina  da  sè  stesso  per 
davanti.  Questa  frizione  dura  uno  o  due  minuti,  e  dopo 
essersi  asciugato  diligentemente,  si  rimette  a  letto,  ove 
rimane  per  circa  un  quarto  d’ora;  vestitosi,  fa  un  pe¬ 
diluvio  freddo,  per  cinque  minuti,  durante  il  quale  un 
assistente  frega  fortemente  i  piedi,  e  li  fa  muovere  per 
diminuirne  la  rigidezza;  la  sera,  nell’atto  di  coricarsi, 
si  rinnova  una  fregagione  generale  simile  a  quella  pra¬ 
ticatasi  il  mattino. 


Fin  dai  primi  giorni  di  questa  cura,  la  salute  di  M.  R. 
migliorò  sensibilmente;  riacquistò  egli  il  suo  buon  umore, 
r appetito  e  le  forze,  e  per  due  anni  dappoi  si  mantenne 
sempre  nel  medesimo  stato.  Tranne  qualche  dolore  che 
noiì  l’obbligò  mai  a  guardare  il  letto,  e  che  cessava  do¬ 
po  uno  o  due  giorni ,  non  ebbe  che  un  solo  accesso  di 
gotta,  il  quale  si  manifestò  nell’ottavo  mese  delia  cura, 
e  durò  quindici  giorni  soltanto;  ciò  avvenne  in  conse¬ 
guenza  di  raffreddamento. 

In  mezzo  a  questo  miglioramento,  notabilissimo  per 
rispetto  allo  stato  generale,  i  piedi  da  molto  tempo  gonfi 
e  irrigiditi,  non  poterono  riacquistare  ìa  loro  flessibilità, 
ed  una  passeggiata  di  mezz’  ora  era  tutto  quello  a  cui 
poteva  arrivare. 

IXel  decimo  mese  di  cura  comparve  al  lato  esterno  del 
piede  un  tumore,  dal  quale  usciva  una  materia  calcina- 
cea,  Feci  scaldare  questa  materia  con  acido  nitrico,  ed 
acquistò  un  bel  colore  porpora,  ciò  die  mi  persuase  che 
essa  fosse  costituita  in  gran  parte  di  acido  urico.  Questa 
eliminazione  critica  non  parve  esercitare  alcuna  influen¬ 
za  sullo  stato  anatomico  dei  piedi. 

Non  sarà  mai  troppo  nella  cura  della  gotta  T  insistere 
nell’uso  dei  mezzi  che,  senza  produrre  alcun  eccita¬ 
mento  generale,  attivano  le  funzioni  della  pelle,  vi  por¬ 
tano  il  sangue,  e  la  rendono  meno  sensibile  al  freddo; 
Fazione  momentanea  dell’acqua  fredda  associata  a  forti 
fregagioni,  raggiunge  a  meraviglia  un  tale  scopo.  Im¬ 
piegandola  con  tutte  le  precauzioni  usate  negli  stabili- 
menti  idropatici,  e  insistendo  con  perseveranza,  come 
nel  caso  di  M.  li.,  si  possono  ottenere  per  l’uso  di  questo 
metodo  utilissimi  risultati.  Tornerebbe  fora’  anche  utile 
T associarlo  alle  acque  alcaline,  alternando  or  l’uno,  or 
V  altro  metodo.  Gii  alcali  somministrerebbero  al  sangue 
i  materiali  necessari  alla  dissoluzione  dell'acido  urico, 
§  i'  eccitamento  ripetuto  deila  pelle  favorirebbe  Telimi" 


nazione  per  mezzo  di  questa  membrana  dei  principi  got¬ 
tosi  divenuti  più  solubili,  e  per  conseguenza  più  suscet¬ 
tibili  ad  essere  espulsi. 

( Nel  prossimo  fascicolo  la  fine  ), 

Traité  d’anatomìe  pathologique,  etc.  —  Trattalo  di 
anatomia  patologica  generale  ;  di  Giulio  Vogel, 
professore  di  Clinica  medica  all'  Università  di 
Giessen.  Traduzione  dal  tedesco  di  A.  J.  L.  Jour- 
dan.— Un  voi.  di  pag.  532  in- 8.°  Parigi ,  4847  (4). 

fi  presente  volume  non  tratta  dell’ anatomia  paiolo» 
gica  peculiare  a  ciascun  organo  o  a  ciascun  sistema  del- 
Tuinano  organismo;  sibbene  dell’anatomia  patologica  con- 
siderata  nella  sua  più  ampia  generalità.  In  codesto  volu¬ 
me  non  si  vorrà  quindi  trovare,  p.  es.,  la  descrizione  di 
un  polmone  infiammato,  nè  quella  di  un  intestino  flogo- 
sato;  poiché  il  prot.  Vogel  ove  tratta  della  infiammazio¬ 
ne,  la  considera  in  maniera  generale,  e  indipendente¬ 
mente  dall’organo  che  ne  è  preso,  non  che  dalle  influen¬ 
ze  in  mezzo  alle  quali  si  è  prodotta.  —  La  anatomìa  pa¬ 
tologica  speciale  sarà  argomento  di  un  altro  volume. 

A  far  conoscere  il  contenuto  indicheremo  sommaria¬ 
mente  i  capitoli.  Le  pneumatosi  o  raccolte  anormali  di 


(1)  La  suddetta  opera  fa  parte  della  raccolta  di  opere  anato¬ 
miche  che  esce  in  Francia  sotto  la  denominazione  di — «  Enci¬ 
clopédie  anatomique  comprenant  l’anatomie  descriptive,  Panato- 
mie  generale,  l’anatomie  pathologique  ,  i’histoire  du  développe- 
ment  et  celle  des  races  humaines;  par  G.  Bischoff ,  J.Henle ,  E L 
Huschkpy  S.  T.  Sòmmering,  F.  G.Theile)  G,Valeniiny  J.  Vogel, 
B.  IVagner,  G.  et  E.  Hreber,  traduit  de  l’ailemand  par  A.-J~L. 
Jowdan  ». — E9sS  costituisce  il  Voi.  IX  della  Enciclepedia  stessa. 
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sostanze  gazose;  le  idropisie,  o  raccolte  anormali  di  \U 
quidi, formano  materia  dei  due  primi  capitoli. Aquesti  suc¬ 
cedono  delle  considerazioni  sulle  formazioni  patologiche 
nuove,  le  quali  comprendono:  I.°  La  storia  dei  corpi  non 
organizzati  (l.°  nei  liquidi,  calcoli  orinarii,  prostatici, 
seminali,  salivari,  lagri mali,  pancreatici,  biliari,  concre¬ 
zioni  nasali,  gutturali,  tonsillari,  bronchiali,  intestinali, 
cutanei:  2.°  le  concrezioni  che  si  svolgono  nel  parenchi¬ 
ma  degli  organi  ),  II.0  La  storia  dei  corpi  o  poco,  o  non 
organizzati  (deposizioni  che  si  osservano  nel  tifo,  depo¬ 
siti  scrofolosi,  tubercoli  ).  III.0  La  storia  dei  corpi  orga¬ 
nizzati  (Illiquidi,  pus;  2.° solidi, tumori  benigni,compo- 
sti principalmente  di  vasi,o  di  tessuto  adiposo,o  di  tessu¬ 
to  fibroso,  o  di  tessuto  cartilaginoso,  o  di  sostanza  ossea, 
o  di  pimmento,  o  di  gelatina;  di  tumori  involti  in  sac¬ 
elli,  o  tumori  detti  cistici,  i  quali  formano  l’ottavo 
gruppo;  3.°  tumori  maligni,  tubercoli,  depositi  scrofo¬ 
losi,  fungo,  scirro,  cancro).  Altri  capitoli  sono  destinati 
allo  studio  patologico  del  sangue,  allo  studio  delle  com¬ 
binazioni  dei  cambiamenti  patologici  elementari  gli  uni 
con  gli  altri,  a  quello  dei  parassiti  del  corpo  umano ,  ai 
cambiamenti  patologici  congeniti  del  corpo  umano  os¬ 
sia  mostruosità.  L’ultimo  capitolo  empie  una  lacuna  che 
si  osserva  in  quasi  tutti  i  trattati  di  anatomia  patologica, 
tratta,  cioè,  dei  cambiamenti  che  avvengono  nel  corpo 
umano  dopo  la  morte.  Finalmente,  l’ opera  si  chiude  con 
un’appendice  sulla  infiammazione  e  sui  suoi  diversi  modi 
di  esito. 

Tutte  le  diverse  parti  di  quest’  opera  non  si  legano 
però  fra  loro  in  guisa,  che  non  si  possa  tener  parola  dei- 
runa  senza  che  siasi  fatta  esposizione  della  precedente: 
ogni  capitolo,  direbbesi,  fa  da  sè.  E  noi  approfittando 
della  speciale  natura  del  libro,  tralasceremo  di  dar  rag¬ 
guaglio  di  alcune  cose  o  ancor  poco  dimostrate ,  o  già 
notissime,  per  volgerci  a  ciò  che  pare  a  noi  sia  più  ira- 
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portante  a  diveltarsi  fra  noi;  come  quello  è  fondamen¬ 
tale,  e  fa  meglio  conoscere  l’indole  dell’opera, e  lo  spirito 
dell’Autore.  Codesto  si  comprende  ne!  capitolo  quarto, 
ove  è  data  una  storia  ben  fatta  delle  formazioni  patologi¬ 
che  nuove,  e  insieme  la  teorica  della  produzione  di  esse. 

Linneo ,  parlando  dello  svolgimento  degli  esseri  orga¬ 
nizzati,  diceva  che  essi  nasceva»  tutti  da  un  uovo. Un  te¬ 
desco,  lo  Schivami,  parlando  dello  svolgimento  fisiolo¬ 
gico  e  patologico  dei  tessuti,  diceva  che  tutti  nascono  da 
una.  cellula:  con  che  esprimeva  il  concetto  di  Linneo 
sotto  forma  più  generale.!) i  fatto,  la  teorica  dello  svilup¬ 
po  preconizzata  dai  tedeschi ,  e  denominata  teoria  cel¬ 
lulare, ha  la  pretensione  di  seguire  la  serie  di  svolgimento 
in  tutti  gli  esseri  senza  eccezione  «  fin  dove  io  si  può  fare 
senza  uscire  dal  campo  della  osservazione  ».  Essa  stu¬ 
dia  non  solo  i  tessuti  fisiologici  e  patologici,  ma  l’uovo 
stesso,  ossia  quel  sistema  d’onde  nascono  i  tessuti  di  ogni 
formazione  ,  fisiologici  e  patologici. 

I!  prof.  G,  Fogel  accoglie  la  teorica  cellulare,  ma  la 
strigne  alcun  poco.  Se  è  vero,  a  suo  avviso,  che  Sa  mag¬ 
gior  parte  dei  cambiamenti  che  osserva  Sa  anatomia  pa¬ 
tologica  nei  cadaveri  si  compone  di  parti  elementari 
nuove,  che  si  interpongono  tra  le  formazioni  già  esisten¬ 
ti  ,  anche  i  tessuti  normali  possono  trasformarsi  entro 
certe  condizioni,  e  deviare  dallo  stato  normale. 

Ma  qui  si  presenta  una  quistione  la  quale  vuol  essere 
esaminata  in  anticipazione;  si  dimanda  in  che  modo  si 
opera  lo  svolgimento  istologico?  (1). 

Qualsiasi  formazione  suppone  un  elemento,  il  quale 
ha  nome  di  plasma.  Se  l’elemento  plastico  deve  dar  ori¬ 
gine  più  specialmente  ad  una  formazione  inorganica  lo 


(1)  Istologia,  a  chi  noi  ricordasse,  significa  la  storia  dei  tes¬ 
suti  organici. 


sì  denomina  acqua-madre  ;  se  dere  dar  origine  ad  una 
formazione  organizzata,  che  è  a  dire  ad  un  prodotto 
chiuso  in  una  vescichetta  o  cellula,  lo  si  denomina  cito - 
blastemo ,  o  semplicemente  blaslemo.  In  certi  casi,  si 
dice  che  il  plasma  è  misto  in  ragione  dei  due  ordini  di 
prodotti,  organizzati  e  non  organizzati,  che  esso  al  tem¬ 
po  stesso  produce. 

La  formazione  dei  corpi  patologici  non  organizzati  è 
la  più  semplice  e  si  effettua  mercè  l’intermezzo  delle  ac¬ 
que-madri.  Basta  che  la  sostanza,  organica  o  inorgani¬ 
ca,  in  esse  sciolta  diventi  insolubile  e  si  precipiti.  Siffatta 
precipitazione  si  effettua  per  cause  diverse:  ora  per  la 
concentrazione  delì’acqua-madre,  ora  per  una  combina¬ 
zione  chimica  (di  un  acido  con  una  base  sopra  aggiunta, 
e  reciprocamente).  In  ogni  caso  le  leggi  chimiche  e  fisi¬ 
che  spiegano  benissimo  codeste  formazioni. 

Le  formazioni  patologiche  organizzate  sono  più  com¬ 
plicate,  e  sottoposte  a  leggi  fisiologiche.il  fenomeno  ini¬ 
ziale  necessario  di  siffatte  sorta  di  formazione  consiste 
nella  produzione  di  una  sostanza  amorfa ,  il  citohlaste- 
mo,  il  quale,  al  modo  stesso  del  germe,  contiene  virtual¬ 
mente  i  tessati  in  procinto  di  svolgersi. Ora  codesto  cito- 
blastemo  primitivamente  liquido  in  certi  casi>  è  sempre 
diventato  solido,  e  chimicamente  composto  di  fibrina  coa¬ 
gulata  amorfa  imbevuta  di  acqua.  Fino  ad  ora  non  si  co¬ 
nosce  esempio  di  citoblastemo  ,  che  sia  formato  di  altre 
sostanze  infuori  della  fibrina. 

D'onde  viene  il  blastemo?  Dal  sangue  :  ciò  almeno  è 
probabile.  —  Ma  quali  sono  le  condizioni  di  svolgimen¬ 
to  di  questo  blastemo  ?— Qui  la  difficoltà  è  grande,  e  la 
scienza  dell’uomo  si  approssima  quasi  ai  secreti  più  in¬ 
timi  della  natura.  Ecco  come  si  esprime  il  prof.  Fogel  a 
proposito  della  teoria  di  svolgimento  del  blastemo, «  Seb¬ 
bene  dietro  I  precedenti  sia  appena  permesso  di  dubitare 
che  la  attitudine  a  svilupparsi  è  inerente  al  citoblastemo, 
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ma  che  Io  svolgimento  stesso  dipende  da  influenze  este¬ 
riori;  sarebbe  nulladimeno  assai  importante  di  determi¬ 
nare  più  precisamente  quale  parte  vuoisi  attribuita  e  al 
blastemo  e  aìle  circostanze  esteriori. Ma,  sotto  questo  rap¬ 
porto  j  presentansi  considerabili  differenze,  se  conside¬ 
riamo  in  grande  la  cosa.  Quando  gli  organismi  animali 
si  sviluppano  da  uova,  la  parte  che  spetta  in  ciò  al  cito- 
bìastemo  soverchia  molto  le  altre;  poiché  in  lui  risiede 
non  solamente  Fattitudine  a  svilupparsi, ma  vi  sono  ezian¬ 
dìo  tutte  le  qualità  del  futuro  svolgimento.  Con  l’uovo  è 
già  dato  Finterò  organismo  che  deve  conseguirne:  le  cir¬ 
costanze  esterne  possono  bensì  porre  impedimento  a  che 
quest’ultimo  si  produca,  ma  non  possono  mutarlo  in  ciò 
che  vi  ha  in  esso  di  essenziale.  Ma  le  cose  non  procedo¬ 
no  in  questa  guisa  nella  nutrizione  dell’  organismo  già 
formato, nel  quale  noi  vediamo  che  dal  blastemo.dal  san¬ 
gue,  o  piuttosto  da  un  liquido  nutritizio  generale  ema¬ 
nato  dal  sangue,  derivano, secondo  le  varie  parti  del  cor¬ 
po,  le  più  svariate  formazioni tessuto  cellulare,  ossa, 
muscoli,  nervi,  eec\  Non  potendo  dunque  la  causa  di  sif¬ 
fatta  diversità  risiedere  nel  blastemo  stesso  ,  bisogna 
piuttosto  cercaria  nelle  parti  già  esistenti,  le  quali  solle¬ 
citano  il  blastemo  a  svolgere  tessuti  simili  ai  loro.  Si  è 
dunque  obbligati  a  figurarsi  che  la  attitudine  alla  plasti¬ 
cità  che  esiste  nell’uovo  senza  avervi  subita  nessuna  mo¬ 
dificazione,  e  che,  per  ciò  stesso,  apparteneva  al  blaste  ¬ 
mo  considerato  nel  suo  complesso,  si  è  modificata  più 
tardi,  e  si  è  attaccata  ai  tessuti  :  questi  possiedono  allo¬ 
ra  la  attitudine  a  provocare  in  un  appropriato  blastemo 
che  trovasi  alla  loro  portata,  vale  a  dire  in  loro  imme¬ 
diata  prossimità,  il  modo  di  svolgimento  d’onde  risulta 
la  produzione  di  un  tessuto  simile  al  loro.  Codesto  è  un 
atto  di  procreazione  analogo  a  quello  pel  quale  un  or¬ 
ganismo  intiero  è  reso  capace, mercè  la  fecondazione,  di 
fare  che  un  citobìastemo  a  lui  offerto  si  sviluppi  in  un 

Annali.  Voi.  CXXV.  25 
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mcHviduo  simile  a  sè.  Ma  la  costituzione  del  blasfemo  non  è 
qui  cosa  indifferente  :  che  anzi  esso  non  può  passare  alio  stato 
di  svolgimento  ,  se  non  in  quanto  che  esso  gode  di  una  com- 
posizione  chimica  determinata  :  e  su  ciò,  e  sui  cambiamenti  che 
si  effettuano  nel  blasfemo  durante  lo  svolgimento  riposa  la  parte 
chimica  della  nutrizione  »  (  pag.  100). —  «  il  modo  di  svolgi¬ 
mento  del  citoblastemo  dipende  adunque  da  due  cagioni  :  1.® 
dal  citoblastemo,  dalla  sua  quantità,  dalie  sue  qualità,  e  dalla 
maniera  colla  quale  venne  emesso;  2.°  dai  modo  di  svolgimento 
degli  elementi  istologici  della  parte  nella  quale  si  effettua  la  nuo¬ 
va  formazione  {legga  di  analogìa  dj.  formazione)  ». 

Ciò  posto  ,  si  può  dimandare  quale  è  il  modo  di  formazione 
dei  nuovi  tessuti?  in  altri  termini,  quale  è  la  teoria  di  siffatte 
formazioni,  e  la  legge  che  presiede  al  loro  svolgimento?  Vo- 
gel ,  facendosi  storico,  riporta,  dietro  Schwann  la  seguente  teo* 
ricaì  a  Secondo  Schwann ,  egli  dice,  qualsiasi  svolgimento  ri¬ 
posa  sopra  una  formazione  di  cellule  entro  un  citoblastemo 
amorfo  ,  e  siffatta  formazione  si  effettua  nella  maniera  che  ve¬ 
niamo  a  dire  s  In  primo  luogo  Si  producono  una  o  più  minute 
granulazioni  (nucleoii)  intorno  alle  quali  si  svolge  il  nucleo  o  ci- 
toblasto;  indi  questo  nueleo  viene  circondato  da  una  membrana, 
la  quale  dapprima  io  involge  strettamente,  ma  che,  più  tardi  , 
crescendo  più  di  lui ,  a  poco  a  poco  se  ne  scosta  in  modo  di 
lasciare  fra  loro  uno  Spazio  il  quale  è  riempiuto  da  una  so¬ 
stanza  essenzialmente  differente  da  amendue.  li  nucleo  non  oc¬ 
cupa  il  centro  della  cellula,  ma  un  pùnto  qualunque  della  sua 
parete.  Dalle  cellule  così  prodotte  nascono  tutte  le  formazioni 
organiche  mercè  il  loro  ulteriore  svolgimento  ». 

Quando  la  cellula  è  prodotta  ,  non  è  compiuta  la  formazione  : 
esiste,  è  vero,  l’elemento  formatore,  ma  ci  vuole  un  lavorìo 
ulteriore  perchè  da  questo  elemento  sorga  il  nuovo  tessuto.  Al¬ 
lora  comincia  un  nuovo  lavorìo,  e  nasce  una  di  queste  due  cose  i 
o  il  nuovo  tessuto  è  cellulare  anch’esso,  e  la  cellula  primitiva 
non  ha  fatto  altro  che  modificarsi  senza  perdere  la  sua  forma 
essenziale;  o  il  nuovo  tessuto  non  è  cellulare,  e  la  celiala  pri¬ 
mitiva  rimane  compiutamente  modificata.  Nei  primo  caso  la  for¬ 
mazione  cellulare  è  o  permanente,  o  transitoria.  L’  epidermide, 
i’ttpitelìò  delie  mucose  e  delle  sierose,  quello  dei  vasi  e  dei  tes- 
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aulì  ghiandolari ,  il  tessuto  adiposo ,  offrono  esempi  di  cellule 
permanenti  le  uno  addossate  alle  altre,  e  separate  da  una  so 
Stanza  intercellulare.  Il  pus  ,  i  tubercoli,  il  lungo  midollare  ,  lo 
scirro,  ecc. 9  sono  esempii  di  cellule  transitorie. 

La  teorica  di  Sv.hwann  non  è  scevra  di  eccezioni ,  alle  quali 
il  Vogel  consacra  un  articolo  appesito  :  non  si  può  però  dissi¬ 
mulare  che  essa  esprime  assai  bene,  come  lègge  generale,  le 
funzioni  dei  tessuti  organizzati. 

Gli  anatomici  che  han  istituito  ricerche  sulle  cellule  primitive, 
hanno  in  ciò  adoperatoli  microscopio:  ma,  come  è  facile  a  com¬ 
prendersi,  il  microscopio  non  dà  che  la  forma  dell’organo  che 
si  osserva:  il  che  non  basta  sempre.  Del  resto,  perchè  i  tessuti 
Vengano  sottoposti  alle  indagini  coll’  occhio  nudo  o  armato  di 
apparecchi  di  ingrandimento,  vogliono  esser  disposti  con  prepara¬ 
zioni  preliminari,  le  quali  spettano  alla  chimica  propriamente 
detta.  Da  qui  scende  un  nuovo  punto  di  questione.  I  fenomeni 
chimici  possono  esser  studiati  nella  cellula  ,  o  anche  per  com¬ 
parazione  tra  la  cellula  o  il  citoblastemo  e  i  tessuti  nuovi  che 
vi  prendono  origine.  Si  comprende  tosto  che  il  citoblastemo  , 
producendo  i  tessuti  di  diverse  nature,  muscoli,  nervi,  ossa,*ecc., 
dà  origine  a  prodotti  essenzialmente  differenti  da  sé  stesso  ,  se 
non  si  ravvicinano  sotto  il  punto  di  vista  chimico.  Questo  non 
ammette  dubbio.  Allora  si  potrebbe  fare  uno  studio  curioso  : 
quello  cioè  di  determinare  le  condizioni  chimiche  dei  diversi 
stati  transitorii  tra  ilo  stato  di  blasfemo,  e  lo  stato  di  tessuto 
compiuto.  La  chimica  ha  già  fatti  immensi  progressi ,  ma  non  è 
ancora  arrivata  a  tutti  i  risultati  che  essa  ci  può  legittimamente 
far  sperare.  V’ha  dunque  una  lacuna.' —  Se  al  contrario  si  esa¬ 
mina  la  cellula  propriamente  detta,  si  trova  che  è  soggetta  a 
leggi  meglio  note.  Così  «  la  parete  delle  celiale  probabilmente 
è  sempre  formata  da  una  combinazione  di  proteina,  e,  sotto  il 
rapporto  chimico,  essa  differisce  dalla  sostanza  del  nucleo  per 
ciò  che  l’acido  acetico  la  rende  trasparente,  e  soventi  ancora 
la  si  discioglie  affatto  prolungandosi  l’azione.  Lo  stesso  ordina¬ 
riamente  succede  colla  soluzione  di  borace ,  con  1’  ammoniaca 
caustica  ,  e  in  piu  alto  grado  con  la  potassa  caustica.  Le  cel¬ 
lule  giovani  hanno  in  generale  una  parete  omogenea:  più  tardi 
questa  parete  diventa  torbida  e  si  cuopre  di  una  massa  granulosa 


la  quale  d’ordinario  non  si  discioglie  nell’acido  acetico  e  negli 
alcali  ma  è  solubile  nell’  etere,  il  che  induce  a  sospettare  che 
sia  di  natura  grassa.— -Il  contenuto  della  cellula,  quando  si  mo¬ 
stra  manifestamente  differente  dalla  parete  ,  è  comunemente 
liquido.  Esso  sfugge  alla  vista  ,  e  non  si  ammette  la  sua  esi¬ 
stenza  fuorché  pel  fatto  che  quando  si  fa  scoppiare  la  cellula  mercè 
il  compressore,  e  che  in  tal  modo  si  è  fatto  uscire  il  contenuto, 
esso  si  avvizzisce  su  se  stessa.  Codesto  contenuto  è  una  solu¬ 
zione  mediocremente  concentrata  di  sostanze  solubili  nell’acqua, 
come  è  provato  dalla  maniera  con  cui  esso  si  comporta  nella 
endosmosi.  Di  fatto,  se  si  immerga  una  cellula  nell’  acqua  pura, 
essa  si  rigonfia  sino  a  crepare ,  perchè  il  contenuto  suo  attrae 
il  liquido  dal  di  fuori  per  endosmosi:  al  contrario,  nelle  solu¬ 
zioni  saline  concentrate ,  essa  si  avvizzisce  su  sè  stessa  ,  perchè 
perde  l’  acqua  per  esosmosi.  Talvolta  le  cellule  contengono 
dell’  adipe  liquido  sotto  forma  di  goccie  che  si  vedono  al  mi¬ 
croscopio  in  ragione  della  loro  rifrangibilità  differente  da  quel¬ 
la  del  liquido  circostante  ..  <  ... .  La  costituzione  chimica  del 
contenuto  nella  cellula  varia  molto.  Alcune  volte  le  granulazioni 
sono  adipe,  e  allora  l’etere  le  discioglie  ;  altre  volte  sono  sali 
calcari,  e  sono  solubili  negli  acidi.  Si  rinviene,  come  contenuto 
colorante  delle  cellule;,  un  pimmento  nero  ,  e  la  materia  colo¬ 
rante  gialla  della  bile.  Anche  depositi  cristallini  possono  for¬ 
mare  il  contenuto  delle  cellule:  così,  le  cellule  adipose  rinchiu¬ 
dono  alcune  volte  gruppi  di  cristalli  di  margarina  »  (109-110). 

Dopo  avere  accuratamente  sviluppati  i  diversi  punti  da  noi 
sommariamente  summentovati,  il  prof.  Vogel  entra  in  una  nuova 
serie  di  studi,  quelli,  cioè,  delle  formazioni  patologiche  orga¬ 
nizzate  in  particolare.  Procedendo  dal  semplice  al  composto,  stu¬ 
dia  egli  dapprima  e  separatamente  i  tessuti  elementari,  e  poscia 
i  tumori  onde  essi  sono  costituiti.  Ma  per  non  perdersi  in  que¬ 
sta  specie  di  dedalo  bisognava  una  classificazione:  e  Vogel  senza 
illudersi  sul  valore  assoluto  delle  classificazioni  in  siffatta  ma¬ 
teria,  espone  la  classificazione  seguente,  alla  quale  non  attacca 
che  un’ importanza  secondaria.  «  1  .p  Formazioni  patologiche  che 
sostituiscono  una  parte  perduta.  Le  parti  così  rigenerate  sono  —  a) 
compiutamente  sviluppate.  Esse  somigliano  affatto  a  quelle  che 
devono  surrogare  sia  nelle  loro  qualità  fisiche ,  come  nelle  chi- 


miche,  e  nelle  loro  funzioni:  siffatte  vere  rigenerazioni  si  ef¬ 
fettuano  sempre  dietro  la  legge  di  analogia  di  formazione,  e, 
nell’uomo,  esse  si  limitano  a  tessuti  semplici,  mentre  che  negli 
animali  inferiori  esse  si  effettuano  su  piu  estesa  scala  :  —  b)  in¬ 
compiutamente  formate  (  cicatrici  ).  Le  cicatrici  sono  puramente 
temporarie;  esse  non  sussistono  se  non  fino  a  tanto  che  il  tes¬ 
suto  patologico  è  in  via  di  svolgersi  :  una  volta  che  codesto  sia 
compiuto,  il  nuovo  tessuto  è  simile  affatto  all’antico,  e  la  cica 
trice  è  scomparsa.  Altre  volte,  le  cicatrici  sono  permanenti  :  le 
nuove  parti  restano  non  sviluppate, semi-amorfe;  oppure  si  com¬ 
pongono  di  elementi  di  rango  fisiologico  inferiore,  massimamente 
di  tessuto  cellulare,  e  gli  elementi  piu  complessi  che  la  parte 
anormale  conteneva  prima  della  sua  distruzione,  nervi, fibre  mu¬ 
scolari,  ghiandole,  ecc. ,  non  si  riproducono,  o  si  riproducono 
in  maniera  incompiuta  :  la  nuova  parte  non  può  pertanto  riem¬ 
pire  perfettamente  le  funzioni  di  quella  alla  quale  fu  sostituita. 
•—  2.°  Formazioni  patologiche  ,  le  quali  non  sostituiscono  parti 
perdute,  ma  accrescono  la  massa  degli  elementi  diggià  normal¬ 
mente  esistenti  in  un  organo  (  ipertrofìe ,  tumori  )  ». 

E  di  sommo  interesse  il  capitolo  che  tratta  dei  tumori  ete¬ 
rologhi  o  maligni.  Nella  pratica  chirurgica  un  punto  solo  do¬ 
mina  il  trattamento  dei  tumori  di  ogni  natura  ;  pertanto  la  pri¬ 
ma  dimanda  che  il  chirurgo  muove  a  se  stesso  quando  gli  si 
presenta  un  ammalato  è  la  seguente:  Il  tumore  è  maligno,  o 
no?  Le  ricerche  del  prof.  Vogel ,  sebbene  non  ci  abbiano  for¬ 
nito  d’  onde  rispondere  assolutamente  ,  hanno  in  singoiar  modo 
chiarito  il  problema*  Nel  dare  i  caratteri  dei  tumori  maligni  egli 
dice:  «  Essi  passano  necessariamente  allo  stato  di  ammollimento, 
per  cause  le  quali  sono  proprie  della  loro  stessa  natura:  l’am¬ 
mollimento  è  una  fasi  inevitabile  del  loro  svolgimento  ».  Quello 
che  distingue  allora  siffatto  rammollimento  dalla  suppurazione 
propria  dei  tumori  benigni ,  si  è  che  trattandosi  di  benigni  sono 
preservati  i  tessuti  primitivi,  mentre  che  l’ammollimento  dei  tu¬ 
mori  maligni  trae  seco  la  distruzione  dei  tessuti  primitivi,  e  di¬ 
venta  per  conseguenza  un  ammollimento  ulcerativo.  —  I  pro¬ 
dotti  dell’ulcerazione  differiscono  nei  due  casi:  mentre  che  1’  ul¬ 
cerazione  benigna  dà  pus  di  buona  natura,  la  suppurazione  dei 
tumori  maligni  ha  piu  particolarmente  per  carattere  il  pus  sie- 
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roso,  composto  di  frammenti  organici,  risultalo  della  distrazione. 
Finalmente  vuoisi  aggi  ugnare  che  5  tumori  maligni  ,  dilatano  la 
loro  azione,  marce  un  meccanismo  tuttora  ignoto,  a  tutta  la  eco* 
noinia ,  e  costituiscono  le  diatesi  e  le  cachessie:  laddove  i  tu¬ 
mori  benigni  paiono  limitali  nella  loro  azione  ad  un  punto  lo¬ 
cale. 

Se  volessimo  dar  cenno  anche  brevissimo  delle  piu  rilevanti 
notizie  comprese  nel  presente  volume  ,  soverchieremmo  i  limili 
di  un  articolo  da  giornale.  Ci  basti  additare  come  importanti 
a  studiarsi,  più  che  a  consultarsi,  il  capitolo  che  tratta  dei  cam¬ 
biamenti  che  non  si  effettuano  nel  corpo  umano  che  dopo  la 
morte j  e  l’altro  sui  parassiti  o  sugli  organismi  indipendenti,  ma 
con  la  vita  legala  fino  a  un  certo  grado,  per  morbose  condizioni, 
all’ organissimo  umano  nel  quale  si  producono.  Su  questi  pas¬ 
siamo,  per  conservarci  lo  spazio  a  dar  ragguaglio  dell’appendice 
«Sulla  infiammazione  e  sui  modi  diversi  di  sua  terminazione», 
la  quale  appartiene  più  davvicino  all’  indole  dei  nostri  studi  e 
di  questi  fogli  (1). 

Dopo  di  avere  accennato  come  alcuni  moderni ,  tra  i  quali 
Magendie  ,  abbiano  voluto  togliere  l’ infiammazione  dal  numero 
delle  malattie  spedali,  e  come  altri  abbiano  consigliato  di  stac¬ 
care  i  fenomeni  che  si  trovano  riuniti  nella  flogosi,  designandoli 
con  altri  nomi,  con  quelli  per  esempio  di  iperemia  (Andrai), 
di  stasi  (  jEiacn/nam )  ecc. ,  fassi  l’Autore  a  giustificare  i  motivi 
che  io  indussero  a  radunare  sotto  un  tal  gruppo  i  fenomeni 
della  infiammazione,  ed  a  definirla  descrivendo  l’ordine  con  cui 
gli  stessi  fenomeni  si  succedono. 

Coartazione  dei  vasi  capillari,  cui  il  sangue  percorre  con  mag¬ 
giore  rapidità,'  successiva  dilatazione  di  essi  vasi,  con  decorso  più 
lento  dei  sangue,  decorso  che  in  seguito  diventa  Ivregola^  oscil¬ 
lante  e  poi  si  arresta  con  avvicinamento  dei  globuli  che  si  ad¬ 
dossano  gli  uni  agli  altri  ;  lacerazione  dei  vasi  in  più  punti,  e 
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(1)  E  la  riproduzione  dell’  articolo  «  Entzùndung  und  ihre 
Àusgànge  dell’  «  Handwòrterbuch  der  ,Phy  sìologie  mit  Bucksi- 
cht  auf  p  hysiologisch  e  Pathologie^heraiisgegeben  von  Wagner 
opera  classica  nel  più  stretto  valore  della  parola , 


stravasi  sanguigni  nei  parenchima •,  vero  trasudarne  rito  dai  vasi 
non  lacerati,  prima  di  siero,  poi  deli’  intero  plasma  ,  cioè  siero 
e  fibrina  ì  ecco  i  fenomeni,  che,  uniti  agli  altri  di  cui  i  sensi 
ci  fanno  accorti,  cioè  rossore,  calore,  dolore,  tumefazione,  sogliono 
costituire  l’ infiammazione. 

Fattasi  L’effusione  plastica  nei  parenchima  di  un  organo  infiam¬ 
mato,  i  suoi  vasi  subiscono  una  compressione  che  pone  un  ter¬ 
mine  alla  durata  dell’infiammazione}  o  con  altre  parole,  l’in¬ 
fiammazione,  che  si  compone  della  congestione,  della  stasi  e  del¬ 
l’essudazione,  va  ad  estinguersi  per  mezzo  de’ suoi  proprii  pro¬ 
dotti.  1  fenomeni  successivi  non  si  riferiscono  che  all’alterazione 
del  viscere  od  allo  sviluppo  ulteriore  dell’essudato,  e  vogliono 
essere  distinti  col  nome  di  esiti  o  terminazioni  della  flogosi. 

Supponendo  che  esista  un’attrazione  morbosa  tra  il  parenchi¬ 
ma  di  un  organo  infiammato  ed  il  sangue,  si  spiegano  tutti 
ì  suddetti  fenomeni  della  flogosi  ,  meno  il  primo  che  consiste 
nel  momentaneo  restringimento  dei  vasi  capillari^ Infatti  il  san¬ 
gue  attratto  dal  parenchima  ne  distende  i  vasi  ,  e  da  ciò  F  ac¬ 
cumulamento  (congestione);  il  sangue  accumulato  è  trattenuto 
ed  arrestato  (stasi);  allora  si  fa  l’effusione  del  suo  siero  e 
quella  parte  del  sangue  che  può  trapelare  dai  vasi,  cioè  il  pla¬ 
sma  o  la  fibrina  liquida,  trassuda  dalle  loro  pareti.  In  tutte  queste 
operazioni  il  sistema  nervoso  ha  pure  la  sua  parte,  essendoché, 
tagliati  i  nervi  di  un  viscere  infiammato  ,  la  flogosi  non  tiene 
più  oltre  il  suo  ordinario  decorso. 

Quanto  al  rossore  nelle  parti  infiammate,  nota  coni©  erronea 
l’opinione  di  coloro  che  dicono  che  i  vasi  sierosi  o  sia  quelli  che 
non  trasportano  globuli  rossi  li  ricevano  al  loro  dilatarsi  per  la 
flogosi.  Nessuno  dei  microgralì  ha  mai  veduto  i  così  detti  vasi 
sierosi.  1  veri  Vasi  capillari,  benché  percorsi  da  globuli  rossi,  sono 
già  invisibili  ad  occhio  nudo,  ma  essi  nelle  infiammazioni  ammet¬ 
tendo  un  maggior  numero  di  globuli  danno  ai  tessuto  la  tinta 
russo -viva  delia  flogosi. 

11  calore  nella  fiogosi  pare  dipenderò  dall’  ossigeno  dei  glo¬ 
buli  coacervati,  il  quale  si  converte  piu  compiutamente  in  acido 
carbonico  e  fors’anche  in  acqua.  Il  sangue  venoso  adunque  che 
deriva  da  una  parte  infiammata  deve  trovarsi  più  ricco  di  acido 
carbonico  e  piu  povero  di  ossigeno;  ma  fin  qui  non  lo  si  è  tro= 
vaio  tale  per  diretti  esperimenti. 


La  tumefazione  dipende  dalla  congestione  capillare,  dalPeflu? 
sione  sierosa  (edema  infiammatorio),  dall’ essudazione  del  pla¬ 
sma  del  sangue,  e  dallo  stravaso  del  sangue  istesso  per  lacera¬ 
zione  dei  vasi. 

Tutti  questi  atti  della  flogosi  vengono  dall’Autore  in  via  ipo¬ 
tetica  spiegati  ammettendo  nella  parte  infiammata  un  aumento 
di  attrazione  del  parenchima  col  sangue  ;  attrazione  che  ha  luogo 
e  si  genera  o  per  riflessione  del  centro  nerveo  o  per  l’  impres¬ 
sione  portata  dalla  causa  sui  nervi  periferici. 

Ammessa  tale  ipotesi,  è  chiaro  che  l’ infiammazione  viene  per 
sè  stessa  a  distinguersi  dalla  semplice  congestione:  in  questa,  di¬ 
latazione  dei  capillari  e  conseguente  accumulazione  di  sangue  ; 
in  quella,  accumulamento  di  sangue  prodotto  dall’attrazione  e  con¬ 
seguente  dilatazione  vascolare. 

La  flogosi  così  costituita  termina  o  per  risoluzione ,  o  per 
gangrena  colla  morte  dei  tessuti;  talora  l’essudato  infiammato- 
rio  è  quello  che  subisce  dei  mutamenti  che  ricevono  nomi  par¬ 
ticolari. 

La  risoluzione  di  rado  è  compiuta.  I  globuli  sanguigni  coa¬ 
cervati  e,  come  a  dire,  addentelati ,  a  stento  obbediscono  alla 
forza  propellente  del  cuore  (vis  a  tergo  ).  I  capillari  rimangono 
talora  paralizzati,  e  danno  al  viscere  un  aspetto  di  permanente 
congestione  o  molta  proclività  alle  recidive. 

La  gangrena  in  rari  casi  è  realmente  il  prodotto  della  flogosi? 
L’ossigeno  del  sangue  accumulato  ed  anche  stravasato  in  con¬ 
flitto  coi  liquidi  del  parenchima  è  causa  di  aumento  nella  quan¬ 
tità  del  calore  e  dell’acido  carbonico.  Questo  sangue  stagnante  e 
non  rinnovato  si  scompone,  e  la  scomposizione  si  propaga  ai 
tessuti.  Più  spesso  la  causa  che  produce  la  flogosi,  come  la  con¬ 
tusione,  la  congelazione,  1’  abbruciatura  ,  produce  altresì  e  nello 
stesso  tempo  la  gangrena. 

V essudato  fibrinoso  soggiace  a  dei  cangiamenti  consecutivi  che 
si  considerano  come  altrettanti  modi  di  terminazione  ;  tali  sa¬ 
rebbero  la  risoluzione ,  la  suppurazione ,  la  cicatrizzazione  la  ri- 
generazione  ,  l  ipertrofia. 

Nella  risoluzione ,  il  trassudamento  plastico  solidificato,  uopo 
è  che  si  fonda  di  nuovo  perchè  onninamente  riassorbito.  Allora 
l’essudazione  si  converte  in  cellule  a  nocciuolo  di  1/500  ad  1/100 


391 

di  linea  di  diametro.  Queste  cellule  crescono  fino  ad  avere  il 
diametro  di  1/80  a  1/60;  si  riempiono  di  piccole  granulazioni 
oscure,  di  modo  che  la  cellula  si  rende  opaca,  bruna» 

In  tale  stato  nella  cellula  stessa  si  distinguono  chimicamente 
l’inviluppo  ed  il  nucciuolo,  il  primo  solubile  nell’acido  acetico, 
l’altro  insolubile.  I  grani  contenuti  sembrano  constituiti  di  adipe, 
non  sciogliendosi  essi  che  nell’etere.  Giunta  la  cellula  a  questo 
punto  subisce  una  metamorfosi  regrediente;  i  nocciuoii  scompa¬ 
iono  e  così  parimenti  le  pareti  delle  cellule  ,  di  maniera  che 
non  restano  più  che  i  granelli  che  più  tardi  si  disgregano.  In 
tal  modo  1’  essudazione  primitiva  si  trova  ridotta  ad  una  massa 
poltacea  sparsa  di  granulazioni. 

Agli  stessi  cangiamenti  soggiace  il  pus,  il  quale  finche  si  ri¬ 
mane  liquido  ha  una  speciale  tendenza  ad  aprirsi  una  via  al¬ 
l’esterno.  Quanto  al  riassorbimento  purolento  ed  alle  metastasi, 
le  idee  dell’Autore  sono  quelle  stesse  di  Lebert  (1  );  nè  la  coinci¬ 
denza  può  riuscire  inesplicabile  quando  sia  noto  clie  il  nostro 
Autore  cita  frequentemente  le  opere  di  Lebert ,  e  le  trova  com- 
mendevolissime. 

Allorché  1’  essudazione  per  1’  energia  vitale  dei  tessuti  in  cui 
si  forma  e  dell’  intero  organismo  non  le  permette  di  passare 
alla  suppurazione,  dà  luogo  alla  rigenerazione ,  alla  ipertrofia ,  ecc. 

Uaa  breve  rivista  dello  stato  infiammatorio  dei  diversi  tessuti 
ed  organi  viene  a  conferma  delie  leggi  suesposte ,  ma  non  vi 
aggiunge  nulla  di  nuovo. 

Termina  l’Autore  il  suo  trattato  con  alcune  riflessioni  sulla 
terapia  dell’infiammazione  locale  considerata  nel  suo  stato  di 
semplicità  e  di  apiressia;  e  prima  di  tutto  sul  salasso. 

Lo  sviluppo  della  flogosi  dipende,  giusta  l’ ipotesi  dell’Autore, 
da  un  aumento  d’attrazione  tra  il  parenchima  ed  il  sangue.  Non 
si  vede,  egli  dice,  come  le  emissioni  sanguigne  locali  distrug¬ 
gerebbero  una  tal  causa»  Tuttavia  ie  emissioni  locali,  e  soprat¬ 
tutto  quelle  ottenute  coile  coppette  e  colle  sanguisughe,  attirando 
il  Sangue  all’esterno  si  oppongono  realmente  all’interna  attra- 


(1)  Lebert,  Physiologie  pathologique ,  etc.  — Ann.  unìv.  di  me • 
diona,  Voi.  CXX//,  p.  536  ( giugno  J8  47). 
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zrioiue  od  aprendo  moki  varchi  ai  globuli  accumulati  diminui¬ 
scono  la  congestione  capillare.  Ma  sa  la  causa  agisce  per  lungo 
tempo,  l'azione  di  questi  mezzi,  non  essendo  che  transitoria,  di¬ 
verrebbe  in  seguito  nulla  se  non  venisse  rinforzata  da  nuove 
applicazioni.  Le  applicazioni  ripetute  giovano  ancora  negli  in¬ 
gorghi  consecutivi  allaflogosi?e  quando  questa  tende  a  passare 
alla  suppurazione,  non  potendo  l’essudato  uè  sciogliersi  nè  or¬ 
ganizzarsi  per  troppa  pienezza  nei  capillari* 

Quanto  al  salasso  o  cacciata  generale,  tre  sono  le  maniere  con 
cui  agisce  : 

1.9  11  salasso  deprime  ij  sistema  nervoso  o  la  fòrza  vitale; 
e,d  in  tal  caso  si  concepisce  come  possa  giovare  qualora  la  ca¬ 
gione  della  llogosi  sia  stata  trasmessa  per  riflessione  dei  centri 
nervosi  alle  loro  estremità  periferiche, 

‘L°  Si  ammette  che  il  salasso  modifichi  il  sangue.  Ma  Andrai 
e  Qavarret  hanno  trovato  che  il  salasso  non  scema  nel  sangue 
Sa  fibrina, 

3*°  Il  salasso  può  agire  Su  senso  inverso  delPaccumulamento 
del  sangue,  della  sua  stasi  e  del  suo  efflusso  più  abbondante. 
Pare  ancora  che  diminuendo  la  massa  del  sangue  ,  possa  di¬ 
minuire  fino  ad  un  certo  punto  P  affluenza  dello  stesso  verso 
la  parte  inalata  ;  ma  a  questo  riguardo  il  suo  vantaggio  è  debo¬ 
lissimo  comparativamente  a’  suoi  inconvenienti,  di  modo  che  la 
sua  utilità  pratica  si  riduce  quasi  a  zero. 

Da  tali  considerazioni  l’Autore  sarebbe  arrivato  agli  stessi  ri- 
sultarnenti  cui  era  giunto  Marshall- Il  all  colla  pratica  ,  cioè  che 
b  salassi  abbondanti  e  spinti  fino  alla  sincope  sono  i  soli  che 
agiscono  antiflogisticamente  ;  ma  che  bisogna  farli  colla  minore 
perdita  possibile  di  sangue  ,  aprendo  largamente  la  vena  e  te¬ 
nendo  in  piedi  il  soggetto.  L’  arteriotomia  impedendo  l'afflusso 
del  sangue  ne  previene  la  stasi  ;  ma  torna  assai  meglio  ottenere 
lo  stesso  effetto  o  colia  compressione  dell’arteria  o  colla  sua  le¬ 
gatura  (1),  Il  treddo  osta  alla  dilatazione  vascolare  ed  alla  con- 


(1)  V Autore,  valoroso  teorico  e  sommo  litologo  in  tutta  l’o¬ 
pera,  si  dimostra  in  quest'  ultima  parte,  per  quanto  appare  dal 
sin  qui  detto j,  pratico  troppo  preoccupalo  e  ligio  troppo  alle  pro¬ 
prie  istologiche  vedute.  V  egregio  nostro  doli.  Giovanni  Polli 
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gestione  ,  g  può  giovare  nel  primo  perìodo  delle  flogosi  princi¬ 
palmente  traumatiche  :  il  caldo  non  si  oppone  che  al  passaggio 
della  flogosi  all’induramento  cd  alla  ipertrofia. 

Il  tartaro  stibiato  ed  il  nitro  sono  da  tempo  celebrati  qualf 
antiflogistici.  Ecco  la  teoria  dell’Autore  circa  alla  loro  maniera 
di  agire.  Questi  sali,  presi  internamente,  non  hanno  evidente¬ 
mente  alcuna  influenza  locale  diretta  sulla  parte  infiammata  ,  e 
non  si  vede  come  essi  potrebbero  combattere  direttamente  la 
causa  dell’infiammazione.  La  loro  influenza  sembra  dirigersi  sul 
sangue  diminuendone  l’eccesso  di  fibrina,  ciò  che  probabilmente 
distrugge  quella  parte  della  causa  dell’  infiammazione  che  è  ine» 
rente  alla  fibrina:  è  perciò  che  si  vedono  agire  soprattutto  nelle 
infiammazioni  che  dipendono  da  una  diatesi  infiammatoria  ge¬ 
nerale,  come  il  reumatismo  acuto,  la  pleurisia,  ecc. 

Ciò  che  essi  operano  lentamente  ed  a  poco  a  poco ,  il  calo¬ 
melano  parrebbe  farlo  ad  un  atto,  con  una  escrezione  locale  ra« 
pida  della  fibrina  eccedente.  Se  lo  si  dà  a  forti  dosi  ed  a  brevi 
intervalli  unito  alla  scialappa,  le  feci  appajono  non  più  gialle 
ma  brune;  esse  contengono  del  sangue  e  dei  fiocchi  bianco® 
giallastri,  che  danno  una  forte  reazione  alcalina.  Questa  ma* 
niera  di  medicazione  determina  dunque  un’  escrezione  di  fi 
brina  pel  tubo  intestinale,  e  con  ciò  diminuisce  istantaneamente 
la  diatesi  flogistica  del  «angue* 

Quanto  ai  derivativi  essi  non  possono,  agire  localmente,  nè 
sul  sangue:  la  loro  azione  non  può  dirigersi  che  contro  la  causa 
dell’infiammazione  quando  questa  dipende  dai  nervi  periferici, 
o  dal  loro  sistema  centrale  ;  tutto  ciò  entra  pertanto  in  un  do? 
minio  ancora  troppo  oscuro  ,  quella  della  patologia  nervosa. 


studiò  e  seppe  provare ,  contro  i  pensamenti  del  nostro  Autore , 
quante  modificazioni  apporti  nella  massa  del  sangue ,  nell’intero 
organismo  e  nelle  sue  più  aitali  operazioni  il  salasso  (  V»  in 
questi  Annali  le  sue  scritture  ematoio  gì  che).  Tutti  i  pratici  poi 
di  ugni  tempo  e  nazione  che  praticarono  V arteriotomia  con  tanta 
facilità  e  successo ,  non  si  arrenderanno ,  io  credo ,  alle  insinua. « 
zio  ni  del  nostro  Autore ,  facendosi  a  legare  con  grave  pericolo  le 
arterie ,  per  esempio ,  del  collo  affine  di  arrestare  una  flogosi  me¬ 
ningea  ed  encefalica. 
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Considerazioni  su  la  natura  della  glucosuria  (  diabete 
zuccherino )  e  sulle  difficoltà  che  incontra  negli  ospe¬ 
dali  il  trattamento  di  essa  j  del  dott.  A.  Bouchàrdàt. 

Il  presente  lavoro  forma  seguito  alle  Memorie  dello  stesso  Au¬ 
tore  pubblicate  sul  diabete  zuccherino,  e  da  noi  fatti  conoscere 
mano  mano  uscirono  alla  luce  (I).  Esso  ha  per  fine  di  lar  co¬ 
noscere  alcuni  fatti  nuovi  su  la  natura  della  glucosuria  (diabete 
zuccherino),  e  di  compiere  il  ragguaglio  di  osservazioni  prece¬ 
dentemente  riferite,  con  aggiunta  di  altre  ;  e  di  dimostrare  le 
difficoltà  che  si  incontrano  negli  ospedali  per  curare  i  diabetici, 
rettificando  eziandio  alcuni  errori. 

Su  la  natura  della  glucosuria.  —  Gli  ammalati  affetti  di  glu¬ 
cosuria  non  digeriscono  le  sostanze  feculenti  come  le  persone 
sane.  Tutte  le  esperienze  fatte  da  Bouchar dal  ,  e  tutte  le  os¬ 
servazioni  per  lui  raccolte  provano  la  verità  di  questo  fatto  fon¬ 
damentale  sul  quale  egli  ha  insistito  fino  dalle  sue  prime  Me¬ 
morie.  Riassumiamo  le  prove:  la  sete  che  provano  i  diabetici 
non  è  essa  un  fatto  constatato  ?  Siffatta  sete  non  è  dessa  in 
rapporto  costante  colla  quantità  delle  sostanze  feculenti  ingerite? 
Non  è  fatto  che  gli  ammalati  ne  sono  inevitabilmente  tormen¬ 
tati  finche  non  abbia  bevuta  quanta  acqua  è  necessaria  per  fa¬ 
vorire  la  trasformazione  dello  zucchero  in  glucosa  sotto  V  in¬ 
fluenza  della  diastasi?  V’  ha  qualche  cosa  di  simile  ,  in  istato 
di  salute  ?  Codesto  non  è  forse  mi  carattere  della  massima  im¬ 
portanza,  e  proprio  deila  glucosuria? 

Se  si  faccia  vomitare,  dice  Bouchardal  9  un  diabetico  un’ora 
dopo  che  abbia  mangiato  un  cibo  feculento  ,  si  dimostra  colla 
massima  facilità  la  presenza  dello  zucchero  di  fecola  nelle  ma¬ 
terie  vomitate,  sia  col  reattivo  di  Fronuneherz,  sia  colla  fermen¬ 
tazione  alcoolica  ;  ed  io  ho  potuto  estrarre  eziandio  la  glucosa 
mammellonata.  Si  faccia  quindi  un  confronto  colie  materie  fe¬ 
culenti  vomitate  da  una  persona  sana  ;  non  se  ne  potrà  mai 
estrarre  la  glucosa  :  il  reattivo  di  Frommeherz  non  ne  indicherà 


(1)  Ann.  unia.  dì  medicina ,  Voi.  LXXXVf  pcig.  6  27)  XCI9 
pag.  64i  j  C,  pag.  609  \  CKX,  646 . 
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thè  qualche  traccia,  e  il  lievitò  di  birra  Dòn  svolgerà  mai  una 
fermentazione  nlcoolica  decisa.  —  Fate  vomitare  un  diabetico  a 
digiuno  :  le  materie  vomitate  ,  sebbene  acide  ,  trasmuteranno  la 
gelatina  di  fecola  in  glucosa.  Si  agisca  comparativamente  sul¬ 
l’uomo  in  salute:  la  materia  vomitata,  che  abbia  una  reazione 
acida  ,  non  eserciterà  nessuna  azione  sulla  gelatina  d’  amido. 
Dalle  materie  vomitate  da  un  glucosurico  a  digiuno  si  può  es¬ 
trarre  codesta  diastasi  animale  della  quale  tenni  parola  fino  dal 
1 838  nella  prima  Memòria  sul  diabete  (1). 

La  glucosuria  consiste  dunque  essenzialmente  in  una  pertur¬ 
bazione  delle  funzioni  dell’apparecchio  digerente,  e  non  già  in 
una  mancanza  di  alcalinità  del  sangue,  la  quale  non  venne  con¬ 
statata  da  nessuno. 

Nei  diabetici,  i  feculenti  non  sono  digeriti  negli  intestini  ma 
nello  stomaco:  e  codesto  è  il  risultato  delle  esperienze  più  p  re** 
cise  sulla  natura  di  siffatta  malattia,  la  cui  sede  era  stata  collo¬ 
cata  nei  réni  o  nel  sangue. 

La  dissoluzione  dei  feculenti  negli  intestini  non  è  accompa¬ 
gnata  da  zucchero  nelle  orine,  perchè  codesta  dissoluzione  ar¬ 
riva  nel  sangue  dopo  aver  traversato  il  fegato  ;  laddove  che  essa 
vi  va  direttamente,  e  senza  intermezzo  di  sorta,  quando  la  dis* 
soluzione  si  effettua  nello  stomaco. 

Perchè  mai  lo  stomaco  secerne  un  liquido  diastasico  nei  ma¬ 
lati  affeiti  da  glucosuria?  Molte  ne  sono  le  cause.  La  principale 
consiste  in  un  disordine  della  funzione  cutanea,  già  menzionato 
nelle  Memorie  precedenti  ;  la  seconda  sta  nell’  abuso  e  nell’uso 
prolungato  di  eccessiva  copia  di  alimenti  feculenti  ;  e  la  terza 
finalmente  in  una  malattia  del  pancreas  e  dei  suoi  condotti. 
Dappoiché  io  e  Sandras.,  dice  l’Autore,  abbiamo  scoperta  la  im¬ 
portante  funzione  deli’  umore  pancreatico  di  disciogliere  le  so¬ 
stanze  feculenti  (2),  ho  posto  maggiore  attenzione  nell’esaminare 
quest’organo  nei  trapassati  per  glucosuria.  In  tre  casi  ,  sopra 
quattro,  non  si  è  trovato  nulla  di  anormale  nè  ne!  volume  ,  nè 
nella  consistenza  del  pancreas  ,  nè  nei  canali  di  esso  :  in  uno 


(1)  Jn  itali  unw.  di  medicina ,  Voi.  XCl ,  pag.  641  (/  SS  9). 

(2)  Annali  cit Voi,  CXX,  pag.  649  (18  46),  in  Nota. 


l’organo  era  ridotto  ad  un  terao  del  suo  volume,  e  il  suo  coi> 
dotto  escretore  era  compiutamente  ostruito* 

Siffatta  alterazione  dà  ragione,  giusta  Bouchar  dot ,  nella  ma* 
«iera  più  semplice  della  glucosuria.  Il  liquido  nel  quale  sta  il 
fermento  opportuno  a  sciogliere  le  sostanze  feculenti  è  separato, 
nell’uomo  sano,  dal  pancreas  è  versato  nel  duodeno.  Ma  code¬ 
sta  secrezione  può  effettuarsi  eziandio  nello  stomaco  in  forza  di 
un  pervertimento,  di  una  sostituzione  di  funzione,  del  che  non 
mancano  analogie  nell’economia  vivente  ,  e  che  per  fortuna  è 
assai  rara:  da  ciò  l’origine  della  glucosuria  (diabete). 

La  presente  spiegazione  non  si  eleva  sulle  ipotesi,  ma  su  fatti 
la  cui  esattezza  venne  sperimentalmente  dimostrata:  essa  dà  ra¬ 
gione  di  tutti  i  fenomeni  bene  osservati  della  glucosuria.  Con* 
chiudiamo  quindi,  dice  1*A.,  che  la  glucosuria  consiste  essenzial¬ 
mente  in  un  pervertimento  delia  digestione  delle  sostanze  fe¬ 
culenti  ,  le  quali  in  vece  di  esser  disciolte  negli  intestini  per 
l’azione  del  sugo  pancreatico  ,  come  avviene  in  stato  normale  , 
lo  sono  nello  stomaco,  che  in  tal  caso  separa  un  sugo  gastrico 
contenente  la  diastasi. 

Difficoltà  di  trattare  i  diabetici  negli  ospedali.  —  Gli  ospe¬ 
dali,  opportuni  come  sono  per  la  cura  della  maggior  parte  delle 
malattie  ,  non  favoriscono  il  trattamento  delia  glucosuria  ;  es¬ 
sendo  stato  finora  impossibile  di  riunire  negli  ospedali  tutte  le 
condizioni  che  assicurano  l’esito  felice  della  cura  prescritta  dal 
Bouchardat ,  essa  cura  non  riesce  compiutamente.  Le  difficoltà  de¬ 
rivano  in  parte  all’ammalato  ,  e  in  parte  alla  necessità  del  re¬ 
gime  in  comune. 

I  diabetici  non  sanno  capacitarsi  che  possa  ess^r  pericolosa 
una  malattia  la  quale  loro  lascia  integro  1’  appetito  ;  essi  non 
comprendono  i  vantaggi  di  un  trattamento  puramente  igienico, 
e  preferirebbero  alcuni  rimedii  complicati  :  cercano  pertanto  di 
ingannare  il  medico  e  di  scostarsi  dalle  sue  prescrizioni.  Si  po¬ 
trebbe,  sorvegliandoli  incessantemente,  e  con  un.  sequestro  rigo¬ 
roso,  ovviare  questi  inconvenienti  :  ma  allora  si  incontrano  tutte 
le  difficoltà  del  regime  in  comune ,  ed  i  danni  della  mancanza 
di  esercizio. 

Privando  il  diabetico  degli  alimenti  feculenti,  si  adempie  alia 
più  facile  delle  indicazioni.  Ma  affinchè  esso  possa  senza  incori- 


venienti,  far  senza  di  questo  vitto,  affinchè  possa  evitare  la  tu- 
bercoiizzazìone  polmonare  che  incessantemente  io  minaccia,  bi* 
soglia  assiduamente  vegliare  a  tutte  le  particolarità  del  regime, 
e  variarlo  più  che  sia  possibile,  onde  non  ne  venga  il  disgusto, 
al  quale  tiene  presso  l’anoressia  ,  il  deperimento  e  la  tuberco¬ 
lósi.  Siffatta  varietà  di  regime  é  impossibile  negli  ospedali. 
Imperocché  si  potrà  somministrare  giornalmente  all’  ammalato 
un  chilogrammo  di  carne  bollita  o  arrostita;  ma  questa  sarà 
fredda,  non  stuzzicherà  l’  appetito ,  e  il  diabetico  se  ne  anno¬ 
ierà  ben  presto.  Codesta  è  ben  altra  cosa  che  le  tre  o  quattro 
piattanze  variate  (carni ,  uova  ,  pesci  ,  legumi  non  feculenti  )  e 
ben  apprestate,  che  gli  sono  Necessarie  perchè  sopporti  facil¬ 
mente  l’astinenza  dalle  sostanze  feculenti  e  per  sostituirle.  Il 
pane  di  glutine  è  eccellente  ,  ma  non  è  altro  che  un  coadju- 
vante.  Due  o  tre  bottiglie  di  vino  di  Bordeaux  sono  necessarie 
per  tener  luogo  del  vitto  feculento  :  ma  il  medico  esiterà  a 
prescriverne  tanto  ad  un  diabetico  il  quale  ne  venderà  buona 
porzione  al  vicino,  ammalato  di  pneumonite  o  di  febbre  tifoidea. 
Un  abito  di  fanella  compiuto,  rinnovato  di  tempo  in  tempo  è 
pure  indispensabile,  ma  negli  ospedali  non  si  può  soddisfare  a 
codesta  indicazione  t  ci  vuole  eziandio  la  distrazione,  non  che, 
esercizio  del  corpo  e  delle  braccia;  ma  come  combinare  ciò  con 
il  sequestro  ? 

Se  il  trattamento  igienico,  continua  egli,  che  io  ho  prescritto, 
è  facilissimo  per  chi  può  condurre  una  vita  agiata,  ed  è  capace, 
quando  non  vi  siano  tubercoli  nei  polmoni  ,  a  preservarlo  da 
una  morte  certa,  bisogna  ammettere  che,  negli  ospedali,  le  con¬ 
dizioni  da  me  statuite  non  si  possono  che  approssimativamente 
osservare  ,  e  che  non  si  cava  che  un  risultamene  temporaria- 
mente  utile.  Nei  casi  più  prosperi  l’ammalato  si  ristabilisce,  ri¬ 
piglia  le  forze  e  la  energia  :  si  crede  guarito,  ed  esce  daU’ospe» 
dale.  Ma  egli  ha  perduto  l’ abitudine  di  un  lavoro  continuato  ; 
sopravvengono  le  privazioni  e  la  miseria  ,  e  risorge  il  bisogno 
di  un  vitto  feculento  che  è  il  più  economico  di  tutti.  L’amma¬ 
lato  ne  usa  e  ne  abasa  :  ricomparisce  la  glucosuria,  comparisce 
la  tubercolósi,  e  ritorna  all’ospedale  in  peggiore  condizione.  Si 
può  ristabilirlo  ancora  per  alcun  poco:  ma  i  medesimi  disor¬ 
dini  conducono  ai  medesimi  effetti,  e  piu  intensi,  finché  o  è  col- 
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pito  da  una  poìmohia  fulminante,  o  la  tisichezza  al  suo  ultimò! 
grado  vengono  a  compiere  l’opera  di  distruzione  della  glucosuria. 

L’esito  infausto  successivo  a  tale  trattamento  incompiuto  isti¬ 
tuito  nell’ospedale  non  vuole  il  Bouchardat  che  venga  al  suo 
trattamento  attribuito.  Egli  è  così  persuaso  della  convenevolezza 
delle  sue  prescrizioni  ,  che  soggiugne  appellarsi  da  siffatt  0  giu¬ 
dizio. 

Quando  si  possa  trattare  un  diabetico,  il  quale  trovasi  in  tali 
circostanze  di  agiatezza  da  poter  seguire  le  prescrizioni  di  Bou - 
chardai ,  ecco  i  risultamenti  che  si  otterranno.  —  Se  non  vi  ab¬ 
bia  tubercoli  polmonari  ,  nò  malattia  organica  incurabile  Mei 
pancreas  o  dei  coindotti  pancreatici  ,  il  trattamento  igienico  po¬ 
trà  indurre  un  rapido  ristabilimento,  il  quale,  nel  maggior  nu¬ 
mero  dei  casi,  si  volgerà  in  guarigione  assoluta  ,  purché  si  u  si 
dei  feculenti  con  sobrietà  ,  e  che  si  sorveglino  attentamente  le 
orine  per  sospendere  immediatamente  1’  uso  di  essi  al  menomo 
indizio  di  recidiva.  —  Se  esiste  una  malattia  organica  del  pan¬ 
creas  o  dei  suoi  condotti  ,  la  glucosa  ricomparisce  nelle  orine 
appena  sono  ingerite  le  sostanze  feculenti  :  bisogna  dunque  as¬ 
solutamente  proscriverle  finché  v’  ha  la  malattia  del  pancreas. 
Il  trattamento  non  è  piu  che  palliativo  :  ma  conduce  quasi  sem¬ 
pre  al  ristabilimento  compiuto  delle  forze  ed  a  render  assai  sop¬ 
portabile  l’esistenza.  —  Quando  vi  siano  tubercoli  nei  polmoni 
il  trattamento  igienico  di  Bouchardat  impedisce  che  la  tisichezza 
progredisca  ;  anzi  certi  ammalati  hanno  potuto  vivere  molti  anni 
colle  apparenze  della  salute.  Ma  non  bisogna  scordarsi  che  il 
raffreddamento  conduce  facilmente  i  glucosuria  che  hanno  tu¬ 
bercoli  polmonari  ,  ad  una  pneumonia,  la  quale  è  sempre  a  ssai 
rapidamente  mortale. 

Se  il  trattamento  da  me  raccomandato,  egli  dice,  non  si  può 
Compiutamente  applicare  negli  ospedali  ed  agli  ammalati  poveri, 
come  si  potrà  sperare  alcun  profitto  dai  rimedi  recentemente 
commendati  ? 

Da  poco  in  qua  si  è  immaginato  che  il  sangue  dei  glucosnrici 
era  neutro  e  persino  acido,  e  su  questa  ipotesi,  che  il  proponente 
avrebbe  dovuto  verificare,  e  che  io  ho  trovata  falsa,  si  è  appog¬ 
giata  una  teorica,  e  vantato  un  rimedio  che  dovesse  sempre  riuscir 
bene.  Date  ai  diabetici  il  bicarbonato  di  soda  ad  alta  dose,  si  dis - 
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Se  ,  ed  essi  potranno  assimilare  il  pane  come  gli  altri  ammala¬ 
ti.  Cominciamo  ad  osservare  che  il  sangue  dei  glucosurici  è  al¬ 
calino  come  quello  dei  sani.  Molte  esperienze  mie  e  di  Capez- 
zuoli  lo  hanno  dimostrato:  di  maniera  che  la  teorica  cade  colla 
caduta  delia  supposizione. 

Tutte  le  volte  in  cui  il  trattamento  igienico  non  ha  bastato 
a  rimettere  in  salute  i  glucosurici  ,  ho  sempre  adoperato  il  trat¬ 
tamento  a ica li iso  ad  alta  dose,  prima  ancora  che  uscisse  |a  nuo¬ 
va  teorica:  solo  che  ho  preferito  il  carbonato  di  ammoniaca,  il 
quale  in  molte  occasioni  mi  tu  vantaggioso.  Al  carbonato  di  so¬ 
da  ebbi  ricorso  soltanto  in  alcuni  casi  eccezionali  Sui  quali  di¬ 
scorrerò  tra  poco.  Allorché  il  carbonato  di  ammoniaca  era  stato 
insufflcien‘e,  seguendo  il  consiglio  della  nuova  teorica,  mi  sono 
appigliato  al  bicarbonato  di  soda  ad  alta  dose  ì  ma  codesto  non 
mi  ha  menomamente  giovato. 

In  alcuni  casi  1’  aumento  dello  zucchero  nelle  orine  fu  con¬ 
temporaneo  alla  presa  del  bicarbonato  5  in  due  casi  ci  fu  imme¬ 
diata  coincidenza  tra  l’  amministrazioue  del  rimedio  alcalino,  e 
l’esito  funesto  della  malattia  per  polmoni?.  Sarebbe  ingiusto  at¬ 
tribuire  al  trattamenti)  alcalino  codeste  morti  rapide,  poiché  si 
osservano  soventi  nei  glucosurici  :  ma  potrebbe  ben  darsi  che 
il  bicarbonato  di  soda*  aumentando  la  liquidità  del  sangue  fa¬ 
vorisca  quelle  pneumoniti  anomale,  nelle  quali  l’autossia  dimo¬ 
stra  i  polmoni  ingorgati  di  sangue  nero,  e  con  la  apparenza  dei 
tessuto  epatico. 

Per  la  qual  cosa,  è  fatto  per  me  sperimentalmente  dimostrato 
che  nei  casi  gravi  di  glucosuria  ,  il  bicarbonato  di  soda  è  per 
lo  meno  inutile. 

Vi  ha  però  alcune  speciali  condizioni  nelle  quali  da  qualche 
tempo  io  faccio  uso  del  carbonato  di  soda  ,  ottenendone  felici 
risultati.  Nei  casi  in  cui  lo  zuccaia  scompare  facilmente  da  Ile 
orine  mercè  il  regime  ,  o  pon  ne  esiste  che  piccolissima  quan¬ 
tità  accompagnata  da  eccesso  di  acido  urico,  i  bagni  alcalini  e 
le  acque  di  V'ichy  sono  utilissime  per  consolidare  la  cura. 

Riepilogando  ,  V  ipotesi  che  voleva  che  il  sangue  dei  gluco¬ 
surici  fosse  neutro  od  alcalino  è  inesatta  ;  e  la  prescrizione  dì 
continuare  Fuso  dei  feculenti  e  di  amministrare  il  carbonato  di 
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soda  è  dannosa',  di  tal  rtiodo  verrebbe  sosti! aita  una  medicina 
bene  spesso  inutile  a  un  trattamento  che  1’  esperienza  ha  mo¬ 
strato  efficace  in  ogni  caso . 

I  giornali  hanno  divulgata  un’osservazione  di  glucosuria  gua¬ 
rita  col  balsamo  del  Perù.  Io  però  ho  provato  in  molle  occa¬ 
sioni  i  balsamici,  balsamo  del  Perù,  di  Tolu,  e  di  ‘Copaiva,  rna 
non  ho  ottenuto  il  menomo  risultato  utile.  Potrebbe  però  darsi 
che  i  balsamici  potesser  riuscir  vantaggiosi  in  alcuni  casi  nei 
quali  la  glucosuria  coincida  con  una  malattia  del  pancreas:  co- 
desto  però  non  sarebbe  la  regola,  ma  tutto  al  più  una  rata  ec¬ 
cezione. 

Osservazioni  particolari.  —  L’Autore  riferisce  in  questo  pa¬ 
ragrafo  la  storia  di  quattro  glucosuria  guariti  col  suo  metodo  i 
i  quali  coi  sedici  ,  dei  quali  è  tenuto  parola  nella  precedente 
scrittura  sua  (1),  ridurrebbero  a  20  i  guariti  per  esso.  La  esposi¬ 
zione  di  queste  storie  è  preceduta  dal  ragguaglio  di  tre  gluco¬ 
surie,  delle  quali  è  dato  cenno  nella  citata  scrittura,  e  state  al¬ 
lora  comprese  nella  classe  di  quelle  un  pò  migliorate  ma  non 
ridotte  a  tale  da  dirsi  guarite;  e  di  una  sopraggiuutagli,  e  non 
veduta  da  lui  che  12  ore  prima  della  morte.  L’esito  fu  la  mor¬ 
te  :  nei  primi  tre  l’autossia  trovò  le  solite  alterazioni  della  ti¬ 
sichezza  polmonare;  nell’altro  trovò  i  polmoni  senza  tubercoli , 
ingorgati  di  sangue  nero,  ed  epatizzati  ;  i  reni  erano  un  pò  più 
voluminosi  che  in  istato  normale,  e  uno  di  essi  leggermente  de¬ 
formato.  II  pancreas  era  ridotto  a  un  terzo  del  suo  volume  ,  e 
mercè  un’attenta  dissezione  si  è  scoperto  che  il  canale  pancrea¬ 
tico  era  compiutamente  ostrutio.  —  L’A.  fa  osservare  che  i  pri¬ 
mi  avevano  preso  il  bicarbonato  di  soda  ad  alta  dose,  e  a  molte 
riprese,  senza  aver  ottenuto  nessun  vantaggio. 

Riassunto.  La  glucosuria  consiste  essenzialmente  in  una  per¬ 
versione  della  digestione  dei  feculenti  ,  i  quali  invece  di  esser 
disciolti  nelle  intestina  ,  come  succede  normalmente  sotto  1’  in¬ 
fluenza  del  sugo  pancreatico,  sono  disciolti  entro  lo  stomaco  , 
il  quale  dà  allora  un  sugo  gastrico  contenente  la  diastasi.  Al¬ 
lora  il  pancreas  può  esser  atrofizzato,  e  obliterato  il  suo  canale. 


(1)  Ann.  univ.  di  medicina,  Voi.  CXX ,  p.  644. 


È  inesatta  la  ipotesi  che  ammetteva  esser  neutro  o  alcalino  il 
Sangue  dei  glucosuria  ;  e  dannosa  la  prescrizione  di  continuare 
l’uso  de’feculenti  amministrando  il  bicarbonato  di  soda:  poiché 
si  sostituisce  di  tal  modo  una  medicazione  assai  spesso  inutile 
ad  un  trattamento  la  cui  efficacia  fu  confermata  dalla  esperienza. 

Siccome  mi  è  sembrato  impossibile  di  riunire  in  un  ospedale 
tutte  le  condizioni  indispensabili  alla  felice  riuscita  del  tratta¬ 
mento  igienico  della  glucosuria  ,  un  risultato  temporariamente  van¬ 
taggioso  è  il  solo  bene  che  si  può  Sperare  da  codeste  prove  in¬ 
compiute. 

Quando  si  può  trattare  un  glucosurico  che  sia  abbastanza 
agiato  e  abbastanza  intelligente  per  seguire  puntualmente  il  trat¬ 
tamento  igienico  raccomandato,  aggiuntovi  talvolta  il  carbonato 
di  ammoniaca,  ne  risulta,  se  non  v’ha  tubercolòsi  polmonare,  nè  ma¬ 
lattia  del  pancreas  e  dei  suoi  condotti,  un  miglioramento  rapido 
il  quale  nel  maggior  numero  de’  casi  si  tramuterà  in  guarigione 
solida,  purché  si  usi  de’feculenti  con  sobrietà,  e  che  si  sorve¬ 
glino  assiduamente  le  orine  per  sospenderne  immediatamente 
1’  uso  al  sorgere  del  menomo  indizio  di  recidiva.  (  Gaiette  me¬ 
dicale  ,  gennaio  1847  )k 

Il  dott.  Bouchardat ,  riprodusse  nell’  «  Annuaire  de  thérapeu- 
tique  pour  1847  »,  testé  uscito  ,  la  Memoria  sopra  annunziata  , 
facendole  seguitare  una  Risposta  a  diverse  critiche  delle  sue  ri¬ 
cerche  su  la  glucosuria.  Crediamo  non  necessario  venir  raggua¬ 
gliando  anche  di  questa,  nella  quale  1’  Autore  nostro  viene  ri¬ 
producendo,  ove  occorre,  quello  che  conoscono  già  i  nostri  let¬ 
tori,  ed  ammonendo  i  suoi  censori  a  voler  ,  prima  di  criticare  i 
leggere  le  sue  scritture  ,  ed  esaminar  il  valore  dei  suoi  precetti 
pratici  dopo  averli  fedelmente  provati  al  letto  deH’ammalato. 


Studj  di  confronto  su  V  azione  dellJ  etere  e  del  cloro - 
formo.  — •  Rapporto  della  Commissione  eletta  dalla 
Sezione  medica  della  Società  dJ  Incoraggiamento  di 
scienze  3  lettere  ed  arti  di  Milano . 

3^on  appena  gli  effetti  anestetici  prodotti  dall’  inspirazione  del 
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eloroformo  furono  annunciati  da  Si/npson  (1);  la  Sezione  medica 
della  Società  d’  Incoraggiamento,  come  aveva  già  col  mezzo  di 
apposita  Commissione  verificata  l’azione  anestetica  dell’etere,  ed 
estese  le  ricerche  intorno  la  sua  efficacia  (2);  così  stimò  conve¬ 
niente  occuparsi  anche  del  nuovo  trovato  ,  e  istituì  perciò  una 
Commissione,  la  quale  avesse  ad  indagare  con  opportune  espe¬ 
rienze  la  virtù  del  eloroformo,  e  ne  facesse  i  confronti  con  quella 
dell’etere,  onde  determinare  a  quale  dei  due  preparati  si  dovesse 
la  preferenza. 

Ora  la  nuova  Commissione,  terminati  gli  studj  e  le  esperien¬ 
ze,  compie  il  suo  mandato,  partecipando  i  risultamenti  che  ot¬ 
tenne. 

È  noto  che  il  eloroformo  (  percloruro  di  formile,  triclorito  di 
formile)  si  ottiene  comunemente  col  distillare  a  lento  fuoco  una 
miscela  di  cloruro  di  calce  del  commercio  {ipoclorito  di  calce), 
di  acqua  e  di  alcool  od  acetone  in  date  proporzioni. 

Soubeiran  dice,  che  il  eloroformo  preparato  in  questa  manie¬ 
ra,  e  lavato  con  molt’  acqua ,  può  bastare  agli  usi  medici.  La 
Commissione  per  altro  dovette  al  contrario  convenire  con  co¬ 
loro,  i  quali  riflettono  che,  trovandosi  così  il  eloroformo  ancora 
impregnato  di  sostanze  eterogenee  ,  non  può  essere  adoperato 
senza  inconvenienti,  e  che  perciò  fa  d’uopo  liberarlo  dalle  dette 
sostanze,  assoggettandolo  ad  una  distillazione  in  concorso  del*» 
l’acido  solforico,  giacche  ripetuti  esperimenti  ci  mostrarono  ma¬ 
nifestamente,  che  il  eloroformo  tal  quale  io  consiglia  Soubeiran 
agisce  con  minor  forza,  e  perciò  se  ne  fa  necessaria  una  quan¬ 
tità  più  grande,  si  impiega  maggior  tempo,  e’quel  eh’  è  peggio 
s’irritano  le  mucose,  colle  quali  viene  a  contatto  nell’atto  del- 
1*  inspirazione,  e  non  di  rado  manifestatisi  tremori,  violenti  con¬ 
trazioni  muscolari,  ed  uno  stato  di  torpore,  dal  quale  dura  più 
lungo  tempo  l’animale  a  riaversi. 

Nè  basta  pure  per  l’uso  medico  ,  che  il  eloroformo  siasi  di¬ 
stillato  coll’acido  solforico  ;  poiché  in  forza  di  questo  acido  for¬ 
masi  una  materia  carbonosa,  la  quale  a  quella  temperatura  ap* 


(1)  Annali  univ.  di  medicina ,  V 61.  CXXIV ,  pag.  643  [18  47). 

(2)  Annali  cit.}  Voi,  CXXll)  pag.  422  (4  8  47), 
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propriahdosi  una  porzione  dell’  ossigeno  dell’  acido  solforico  , 
forma  così  dell’acido  carbonico  e  dell’acido  solforoso,  il  quale 
rimanendo  in  parte  sciolto  nel  liquido  distillato  ,  aumenta  la 
proprietà  irritante  del  cloroformo  sulle  mucose  ,  produce  sinto¬ 
mi  nervosi  ancora  più  gravi,  che  non  faccia  quello  di  Soubei • 
rari ,  e  più  spesso  conduce  anche  alla  morte.  Bisogna  quindi  ri» 
distillare  il  liquido  su  una  certa  quantità  di  barite  ,  che  valga 
a  spogliarlo  dell’acido  solforoso  che  lo  imbratta  con  tanto  danno 
dell’economia  animale. 

Noi  crediamo  che  il  cloroformo  così  purificato,  sia  il  solo  che 
si  possa  adoperare  per  gli  usi  medici,  e  di  questo  solo  noi  in¬ 
tendiamo  di  parlare  nel  nostro  rapporto. 

Noi  siamo  venuti  in  questa  convinzione  dopo  ripetuti  espe¬ 
rimenti  fatti  con  cloroformo  di  diversa  provenienza  e  di  diverso 
grado  di  purezza. 

Il  clorolormo  puro  è  un  liquido  incoloro  oleaginoso,  di  odore 
etereo  aggradevole,  di  sapor  dolciastro  ;  della  densità  di  1,480 
a  18°  :  bolle  a  61 Q:  è  difficilmente  infiammabile  ,  ed  abbrucia 
nella  fiamma  di  una  candela  colorandola  in  verde  :  solubile  nel¬ 
l’alcool  e  nell’etere,  dai  quali  si  precipita  aggiungendovi  acqua, 
essendo  in  essa  poco  o  nulla  solubile. 

Un  criterio  per  riconoscere  prontamente  la  purezza  del  cloro- 
farmo,  è  di  versarne  una  goccia  o  nell’acqua  distillata  ,  o  nel¬ 
l’acido  solforico,  che  segni  40°.  Tanto  nell’un  caso  quanto  nel¬ 
l’altro,  la  goccia  di  cloroformo  deve  guadagnare  il  fondo  senza 
punto  diminuire  in  volume  e  senza  torbùlare  il  liquido. 

Ciò  premesso,  esponiamo  i  risultati  che  abbiamo  ottenuti  da¬ 
gli  esperimenti  comparativi  che,  giusta  il  nostro  mandato,  in- 
stituimmo  e  coll’etere  e  col  cloroformo. 

Notando  accuratamente  i  fenomeni  che  si  manifestano  nei  cani 
e  nei  conigli,  ai  quali  siasi  fatto  inspirare  il  cloroformo  ,  come 
praticammo  di  più  di  ottanta  esperienze,  abbiamo  osservato  che 
la  respirazione  da  principio  è  frequente  ,  poi  si  fa  lenta  e  pro¬ 
fonda  :  la  pupdla  pure  da  principio  con  moto  alternativo  si  al¬ 
larga  e  si  restringe,  poi  va  gradatamente  dilatandosi  fin.  quasi 
alla  scomparsa  dell’  iride  ;  di  tratto  in  tratto  si  manifestano  delle 
contrazioni  muscolari,  le  quali  si  convertono  in  vere  contrazioni 
tetaniche  quaudo  l’animale  sta  per  cadere  nel  sopore  e  ueli’in- 
seusibilità. 
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Il  sopore  e  l’ insensibilità  è  quasi  sempre  accompagnata  da 
retrazione  del  labbro  superiore  e  da  protrusione  degli  occhi.  La 
paralisi  e  1*  insensibilità  incominciano  dagli  arti  posteriori  ,  e 
successivamente  si  propagano  al  tronco,  agli  arti  anteriori,  al 
capo. 

Eguali  alterazioni  ad  un  dipresso  produce  l’etere,  se  non  che 
le  contrazioni  non  sono  mai  cosi  violente,  nè  mai  si  cambiano 
in  tetaniche,  e  solo  si  osserva  un  dibattimento  che  fa  l’animale 
per  liberarsi  dall’apparecchio. 

Il  tempo  che  si  impiega  in  assopire  un  animale  col  clorofor» 
mo  è  relativo  al  modo  d’applicazione  ed  alla  disposizione  deh 
l’animale  stesso.  Se  il  cloroforrno  è  bene  applicato  bastano  per 
lo  più  un  minuto  e  mezzo,  due  minuti. 

Nell’inspirazione  dell’etere,  varia  pure  moltissima  il  tempo 
necessario  per  la  manifestazione  de’  suoi  effetti,  e  le  circostanze 
che  Io  rendono  così  variabile  sono  indeterminate.  Infatti  abbia¬ 
mo  veduto  animali  grossi  e  robusti  richiedere  minor  tempo  per 
cadere  nell’  insensibilità  ,  di  quello  che  altri  animali  piccoli  e 
malsani  :  tuttavia  nella  maggior  parte  dei  casi  s’ impiegano  da 
tre  a  quattro  minuti. 

La  durata  dell’ insensibilità  prodotta  dal  cloroforrno  è  incoa 
stante  ,  e  difficilmente  se  ne  possono  valutare  le  cause  che  la 
rendono  tale:  piu  di  spesso  l’insensibilità  persiste  mezzo  mi¬ 
nuto,  o  poco  più:  in  qualche  caso  però  dai  quattro  ai  sei  mi¬ 
nuti. 

La  durata  dell’  insensibilità  indotta  dall’etere  è  anch’essa  in¬ 
costante  :  in  genere  persiste  dai  tre,  ai  quattro  minuti  :  in  pochi 
casi  da  uno  a  due* 

Quando  l’animale  assoggettato  all’inspirazione  del  cloroforrno 
sta  per  riaversi,  comincia  a  muovere  le  palpebre,  poi  la  testa  : 
in  seguito  anche  ne’  suoi  arti  anteriori  si  destano  movimenti 
convulsivi,  e  se  si  toccano  per  esplorarne  la  sensibilità  ,  di  so¬ 
lito  De  nascono  energici  movimenti  ,  quali  non  si  presentereb¬ 
bero  nello  stato  normale  :  poi  si  restituisce  la  perfetta  motilità 
nella  metà  anteriore  del  corpo,  mentre  paralitici  e  rigidi  riman? 
gono  ancora  gli  arti  posteriori ,  le  pupille  persistono  dilatate  a 
lungo,  e  solo  dopo  4  o  5  minuti  l’animale  ricupera  la  facoltà 
motrice  in  tutte  le  sue  parti. 


407 

Gli  stessi  fenomeni  osservansì  negli  animali  assoggettati  al¬ 
l’etere  :  in  essi  ,  cioè ,  addiviene  sensibile  e  si  fa  libera  prima 
quella  parte  che  era  stata  alletta  per  1’  ultima  ,  se  non  che  in 
questi  si  mantiene  più  a  lungo  paralitica  la  metà  posteriore  , 
nella  quale  tuttavia  non  si  riscontra  rigidità. 

Alcune  volte  durante  l’ inspirazione  del  doroformo  ,  avviene 
che  si  sviluppi  vero  tetano  generale  ed  uno  stato  comatoso  che 
finisce  colla  morte:  e  si  spiacevole  accidente  ci  è  capitato  an¬ 
che  in  qualche  caso,  in  cui  temendo  per  l’animale,  ne  l’aveva- 
roo  sottratto  all’azione,  ed  esso  pareva  per  la  respirazione  del¬ 
l’aria  libera  essersi  già  in  parte  riavuto. 

Nell’  inspiratone  dell’etere  puro  spesso  accade  che  Panimele 
resti  asfittico,  e  passi  con  prontezza  dall’asfissia  alla  morte,  ben¬ 
ché  gli  sia  levato  prontamente  l’apparecchio  appena  era  minac¬ 
ciato  il  pericolo.  Mentre  nell’  inspirazione  dell’  etere  misto  ad 
aria  atmosferica,  il  solo  che  si  sia  ormai  adottato,  nascono  leg¬ 
gieri  inconvenienti,  ai  quali  si  può  sempre  rimediare. 

Abbiam  detto  che  tanto  più  presto  si  assopisce  un  animale  col 
doroformo,  quanto  più  acconciamente  gli  viene  applicato.  È  quindi 
necessario  dire  qual  sia  il  modo  d’  applicazione  da  noi  trovato 
il  più  conveniente. 

Nel  fare  ì  primi  esperimenti  abbiamo  seguito  il  metodo  con¬ 
sigliato  da  Simpson  e  da  altri,  di  avvicinare ,  cioè  ,  all’  animale 
una  pezzuola  od  una  spugna  (e  noi  usammo  questa)  imbevuta 
dì  doroformo.  Un  tal  modo  di  applicazione  presentava  P  incon¬ 
veniente,  che  ad  ogni  piccolo  movimento  dell’animale,  l’iuspi- 
raaione  del  doroformo  restasse  interrotta  :  per  cui  P  insensibi¬ 
lità  tardava  di  più  a  manifestarsi,  era  di  minor  durata,  e  le  te¬ 
nevano  dietro  fenomeni  più  gravi  e  più  durevoli.  Malcontenti  di 
questi  risultati,  indagammo  se  vi  fosse  mezzo  migliore;  e  dopo 
vari  tentativi  ci  convincemmo  della  necessità  di  adoperare  un 
apparecchio,  il  quale  avesse  il  duplice  vantaggio  di  potersi  fa¬ 
cilmente  adattare  all’animaie  ,  e  dì  racchiudere  insieme  ad  un» 
data  quantità  dì  doroformo  una  conveniente  misura  d’  aria  at¬ 
mosferica. 

Usando  dell’etere  abbiamo  riconosciuto  non  potersi  indurre 
Pinseusibilità,  esibendolo  all’animale  nei  modo  con  cui  Simpson 
adopera  il  doroformo,  ed  abbiamo  pure  adottato  un  apparecchio 
che  riunisse  i  vantaggi  sopra  indicati» 
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L’apparecchio  da  noi  adoperato  fu  una  vescica  bovina  di  me* 
dia  capacità  munita  de’  necessarj  rubinetti. 

Si  misero  allo  scoperto  i  nervi  crurali,  si  isolarono  e  si  ten* 
nero  immersi  nel  cioroformo  per  più  di  15  minuti,  e  ad  onta 
di  ciò  diedero  sempre  segno  incontrastabile  di  sensibilità. 

Gli  stessi  nervi  messi  a  nudo  in  altri  individui  si  tennero 
pure  immersi  nell’etere,  vi  si  lasciarono  a  contatto  per  un  egual 
tempo,  e  la  sensibilità  persistette. 

S’ injettò  una  certa  quantità  di  cioroformo  nel  sistema  venoso 
degli  arti,,  del  collo  e  della  vena  porta  :  quando  s’  injett  >  nelle 
vene  degli  arti  e  nelle  giugulari,  si  ebbe  i.’ insensibilità:  quando 
si  injettò  nel  sistema  della  vena  porta  ,  non  si  manifestò  alcun 
effetto  anestetico. 

S’  injettò  l’etere  nelle  vene  degli  arti  e  nelle  giugulari,  si  ot¬ 
tenne  l’insensibilità,  s*  injettò  nelle  vene  mesaraiche,  e  non  si 
ebbe  alcun  effetto. 

Quando  s’  injettò  nello  stomaco  ,  o  nell’  intestino  retto,  una 
datai  misura  di  cioroformo,  si  ebbe  dopo  pochi  minuti  stupidità, 
barcollamento  ,  impossibilità  a  sostenersi ,  principalmente  sugli 
arti  posteriori,  abbandono  generale,  aggravamento  fino  alla  mor¬ 
te,  senza  che  si  fosse  tolta  la  sensibilità.  Alla  sezione  si  trovò 
la  mucosa  dello  stomaco  o  del  retto  ingorgata,  injettata,  talvolta 
esulcerata . 

Injettammo  l’etere  nello  stomaco  o  nel  retto,  ed  osservammo 
oltre  i  sintomi  suindicati,  l’addome  meteoritico.  ed  alla  sezione 
ci  si  offersero  le  sopraccennate  alterazioni  delle  mucose,  ma  in 
minor  grado,  ed  il  sangué  piceo,  untuoso. 

Per  conoscere  il  grado  d’ insensibilità  prodotta  dal  cioroformo, 
si  sottoposero  gli  animali  assopiti  con  esso  all’azione  della  pila  : 
non  diedero  aleun  segno  di  risentimento  ,  sólo  nacque  quella 
scossa  che  si  ottiene  nei  cadaveri  ancora  irritalajli. 

Gli  stessi  fenomeni  si  sono  verificati  pure  nell’anestesia  pro¬ 
dotta  dall’etere. 

Allo  scopo  di  conoscere  se  il  cioroformo  spieghi  la  sua  azione 
sull’organismo  percorrendo  la  via  dei  vasi ,  o  se  agisca  diretta- 
niente  sui  nervi,  l’abbiamo  fatto  inspirare  ad  animali  ,  ai  quali 
cransi  fagliati  i  nervi  decimi ,  ed  abbiamo  ottenuto  nondimeno 
la  perfetta  insensibilità  in  quello  stesso  spazio  di  tempo  richiesto 
per  quelli,  nei  quali  quei  nervi  si  lasciarono  intatti. 
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Tagliammo  i  decimi  ad  altri  individui  assoggettati  all’  inspi» 
razione  dell’etere,  ed  avemmo  pure  l’abolizione  pronta  e  com¬ 
pleta  deila  sensibilità. 

Sia  il  cloroformo,  sia  l’etere  ,  non  sempre  giungono  ad  asso* 
pire  un  animale,  ed  in  tal  caso  il  cloroformo  lascia  in  esso  ani¬ 
male  uno  stato  più  grave  di  quello  che  mai  si  osservasse  in 
conseguenza  dell’etere, 

In  alcuni  casi  rinnovando  l’  amministrazione  del  cloroformo  , 
si  ebbe  la  rinnovazione  dell’anestesia,  e  questa  si  faceva  sempre 
più  durevole  :  ma  all’anestesia  si  aggiungevano  sintomi  gravi  e 

spaventosi. 

Invece  rinnovando  le  inspirazioni  eteree  abbiamo  visto  rinno¬ 
varsi  l'anestesia,  senza  che  sintomi  imponenti  la  complicassero. 

Per  riavere  gli  animali  ridotti  col  cloroformo  a  cattivo  par» 
tito,  impiegammo  l’ammoniaca,  l’alcool,  le  scosse  elettriche  ,  in 
somma  tutti  quei  mezzi,  che  si  adoperano  in  casi  d’asfissia,  e 
che  tanto  giovano  nei  casi  di  soverchia  eterizzazione  ,  ma  non 
avemmo  mai  la  sorte  di  riaverli.  Solo  ci  parve  in  alcuni  casi 
molto  utile  il  comprimere  metodicamente  il  torace  in  modo  di 
avviarne  artificialmente  la  respirazione. 

Volendo  constatare  la  diversa  influenza  esercitata  dal  cloro¬ 
formo  o  dall’etere  sul  sangue  arterioso  durante  e  dopo  la  loro 
azione,  si  assoggettarono  separatamente  parecchi  animali  airiri» 
spirazione  dell’uno  o  dell’altro  dei  due  preparati. 

Negli  animali  assoggettati  all’  inspirazione  del  cloroformo  ,  il 
sangue  arterioso  assumeva  minimi  caratteri  di  venosità,  e  si  coa¬ 
gulava  nell’egual  tempo,  che  il  sangue  arterioso  normale. 

Negli  animali  invece,  a  cui  si  fece  inspirare  l’etere,  il  sangue 
arterioso  assumeva  quasi  l’aspetto  del  venoso,  ed  eraue  ritardata 
la  coagulazione. 

Negli  animali  vittime  del  cloroformo,  il  sangue  si  trovò  coa¬ 
gulato  :  più  abbondante  nelle  cavità  destre  del  cuore  :  egual¬ 
mente  nero  sì  nelle  destre  che  nelle  sinistre:  mentre  negli  ani¬ 
mali  vittime  dei  vapori  eterei,  si  riscontrò  un  sangue  nero,  sciol¬ 
to,  untuoso,  che  fu  paragonato  a  quello  dei  colerosi. 

Quanto  alle  alterazioni  nel  circolo,  non  se  ne  tenue  calcolo, 
perciocché  lo  stato  di  violenza,  in  cui  si  dovevano  di  necessità 
tenere  gli  animali  e  le  contrazioni  tetaniche  che  sopravvenivano, 
ne  avrebbero  impedito  di  valutarle  con  esattezza. 
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Da  quello  che  abbiamo  detto  multa  agire  il  cloroformo  artò- 
Ioga  mente  all’etere. 

1  fenomeni ,  che  per  queste  due  sostanze  si  manifestano  nel¬ 
l’animale  essere  pressoché  eguali:  l’anestesia  egualmente  pro¬ 
fonda:  l’ordine  con  cui  fa  sensibilità  viene  tolta  e  ripristinata 
molto  analoga  :  darsi  individui ,  sui  quali  ne  il  cloroformo  nè 
l’etere  esercitano  alcuna  efficacia  :  al  pari  dell’etece  il  clorofor- 
aco  non  esercitai©  la  sua  azione  sui  nervi  messi  a  nudo  ;  al 
pari  dell’etere  rimaner  sensa  effetto  quando  venga  injettato  nel 
sistema  della  vena  porta  :  al  pari  dell’  etere  manifestare  la  sua, 
azione,  qualora  s’  iujetti  nelle  rene  degli  arti  e  nelle  giugulari  : 
al  pari  dell’etere  incettato  nello  stomaco,  o  nell’  intestino  retto 
disturbar  gravemente  l’ecoaomia  animale  fino  a  produrre  la  morte* 
senza  abolire  la  sensibilità  ;  al  pari  dell’  etere  indurre  un  tale 
stato  di  sopore  da  non  sentirsi  dall'animale  neppure  lo  stimolo, 
dell’  elettrico  :  finalmente,  al  pari  dell’  etere  dare  per  criterio 
misuratore  de’  suoi  effetti  la  grande  dilatazione  della  pupilla. 

Ma  dobbiamo  soggiungere  che  il  cloroformo  sotto  certi  rap¬ 
porti  presenta  pure  varie  differenze  di.  azione  in  confronto  dei-» 
Tetere. 

H  cloroformo  agisce  anche  amministrato  su  di  un  fazzoletto  o 
di  una  spugna:  agisce  piu  prontamente:  P Insensibilità  da  esso, 
prodotta  è  dì  minor  durata  per  l’ordinario  ,  e  viene  complicata 
da  sintomi  gravi  e  specialmente  da  contrazioni  tetaniche:  agi-* 
sce  in  modo  insidioso  anche  dopo  averne  cessata  l’applicazione, 
nè  finora  conosciamo  mezzi  atti  ad  elidere  la  soverchia  sua 
azione. 

Riassumendo,  la  Commissione  trova  di  stabilire,  che  il  cloro- 
formo  presenta  su  Potere  molti  svantaggi,  o  che  spesso  ha  una 
azione  assai  pericolosa  :  epperò  lo  dichiara  non  solo  non  prefe—. 
rìbile  all’etere,  ma  raccomanda  le  massime  caatete  a  coloro  che 
volessero  tentarne  P applicatone. 

Doti.  Salvatore  Pogì laghi* 

Doti.  Ch;  sa  re  Ca&tì gliomi*  DotL  Angelo  Grossi* 

Doti»  Angelo  Levi*  Doti.  Antonio  Resielli ,  Relatore. 

{' Gazzetta  medica  lombarda ,  N»  6'  del  4  8.48}* 
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Sopra  le  malattie  che  colpiscono  gli  opera j  che  prepa* 
rano  il  verde  arsenicale ,  e  quelli  che  lavorano  incar¬ 
ta  dipinta  e  impiegano  nella  preparazione  di  questa 
carta  il  verde  di  Schweinfurt  ;  e  mezzi  di  prevenir¬ 
le  (1)  ;  di  A.  Cheyàllier, 

JPrima  di  porsi  a  questi  studi  l’Autore  lesse  colla  maggiore  at¬ 
tenzione  la  Memoria  presentata  all’Istituto  di  Francia,  il  3  marzo 
1845,  dal  dott.  B lande 1 ,  che  tratta  dell'  avvelenamento  esterno 
prodotto  dal  verde  di  Schweinfurt  (2),  e  dell ’  edema  e  deaera¬ 
zione  particolare  degli  operai  in  carta  dipinta. 

La  lettura  di  questa  Memoria,  dice  egli,  ci  ha  vivamente  colpiti, 
e  ci  siamo  dimandati  se  i  casi  di  edema  indicati  da  Blandetì  casi 
che  si  manifesterebbero  nelle  fabbriche,  sono  numerosi  ?  se  questi 
sono  già  stati  rimarcati  in  questi  stabilimenti?  qualt  era  la  gra¬ 
vezza  di  questi  casi  ?  se  questa  gravezza  è  tale  di  richiamare 
1’  attenzione  dell’  amministrazione  protettrice  della  salute  pu«* 
blica?  per  ultimo  se  si  deve  proibire  la  fabbricazione  della 
carta  arsenicale  (3). 

Per  giungere  alla  soluzione  di  questo  quesito  l’Autore  si  mise 


(1)  Se  le  nostre  informazioni  sono  esatte ,  la  presente  Memoria 
riuscirà  utile  anche  ai  medici  d'Italia.  Sappiamo  da  buone  fonti 
che  queste  medesime  preparazioni  si  eseguiscono  anche  fra  noi 
per  dipingere  la  carta ,  e  che  le  osservazioni  di  Chevallier  pos¬ 
sono  venir  applicate  anche  agli  operai  italiani.  Non  venne  a  na¬ 
stra  notizia  che  alcuno  dei  nostri  medici  abbia  osservato  i  danni 
qui  ri f  riti  :  può  darsi  però  che  la  loro  attenzione  ora  richiamala 
su  questi  fatti  possa  scoprire  quello  che  finora  è  ad  essi  per  av¬ 
ventura  sfuggito. 

(2)  Arsendo  di  rame . 

(3)  Spesse  volte  V Amministrazione  viene  interrogata  se  abbia 
il  diritto  di  interdire  per  V  interesse  di  tutti  V  esercizio  di  una 
professione  realmente  dimostrata  nociva  alla  salute  pubblica.  A 
questo  proposito  furono  consultati  i  legali ,  alcuni  sono  per  la 
affermativa  ì  altri  per  la  negativa . 
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in  relazione  con  diversi  fabbricatori  di  verde  arsenicale  e  di  carta 
dipinta  (1)  con  dei  medici  che  abitano  1’  Vili.0  circondario.  A 
proposito  di  questi,  soggiugne  egli,  dobbiamo  dire  la  verità,  nes¬ 
suno  di  questi  pratici  si  è  compiaciuto  di  onorarci  di  una  pa¬ 
nia.  «li  risposta;  ci  siamo  trovati  privi  di  indiati  che  avrebbero 
avuto  ii  vantaggio  di  dilucidare  la  questione  sotto  il  rapporto 
medico. 

Cap.  l.° — La  fabbricazione  del  verde  di  Schweinlurt  è  dan¬ 
nosa  per  gli  operai  che  se  ne  occupano  ? 


(1)  La  lettera  indirizzata  ai  signori  fabbricatori  di  carta  dì* 
ph.ta  fu  la  seguente : 

a  Un  dottore  in  medicina ,  il  sig.  Biandet,  indirizzo  al? Accade* 
mia  delle  scienze ,  una  Memoria  nella  quale  disse  che  gli  operai 
che  lavorano  nelle  manifatture  di  carta  dipinta  e  che  si  occu • 
pano  4 della  fabbricazione  del  verde  di  Schweinfurt  ;  2.°  della 
stampa  del  fondo  con  questo  verde  ;  3.°  del  pulimento  e  del  di - 
lucidamenlo  ( satinage )  dei  fondi  stampali  con  questo  verde ,  sono 
affetti  da  gravi  sintomi  ed  in  preda  ad  un  avvelenamento  arse¬ 
nicale,  avvelenamento  che  dà  luogo  all’edema  dello  scroto,  pre¬ 
ceduto  da  enfiagione  della  faccia,  e  di  una  eruzione  papulosa  o 
pustolare  della  pelle. 

«  Come  membro  del  consiglio  di  sanità  avendo  visitalo  gran  nu¬ 
mero  di  manifatture  di  carta  dipinta3  non  ho  mai  avuto  cogni¬ 
zione  di  fatti  simili  a  quelli  indicati  alV  Accademia.  Vi  prego , 
signore ,  di  volermi  illuminare  sul  soggetto  di  questa  malattia  3 
le  vostre  cognizioni  pratiche  ,  le  relazioni  che  voi  avete  conti  - 
imamente  con  gli  operai  vi  devono  far  conoscere  se  la  malattia  in • 
dicala  all  Accademia  e  frequente  t  se  è  stata  osservala  in  molte 
fàbbriche. 

«  Se  non  potete  darmi  le  cognizioni  che  vi  domando  vi  prego 
di  volermi  indicare  le  persone  che  potranno  fornirmele  u. 

La  lettera  diretta  ai  medici  portava  le  stesse  questioni ,  sola¬ 
mente  faceva  conoscere  a  questi  che  le  lettere  che  aveva  rice « 
vaio  dai  fabbricatevi  contenevano  delle  contraddizioni,  e  che  per 
conseguenza  si  pouva  per  f  interèsse  della  verità  ricavare  un 
gran  partito  dalie  loro  mediche  osservazioni. 
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Se  esaminiamo  quello  che  dicono  le  persone  che  fabbricano 
questo  verde  si  è  indotti  a  credere  che  gli  accidenti  osservati 
sono  assai  rari.  Infatti:  1.®  Lemere  ,  che  da  vent’anni  pratica 
questa  fabbricazione  dice  :  «  Usando  le  necessarie  precauzioni, 
questa  fabbricazione  non  è  realmente  dannosa  alla  salute  degli 
operai.  Nella  nostra  officina  ove  da  venti  anni  si  fabbrica  que- 
sto  prodotto  ,  non  abbiamo  avuto  un  sol  caso  di  malattia  occa¬ 
sionata  da  tale  fabbricazione  ». 

2. p  Lucas,  fabbricatore  di  carta,  si  esprime  cosi  :  «  Da  dodici 
anni  che  faccio  e  faccio  fare  presso  di  me  il  verde  di  Schweinfurt, 
esso  non  ha  mai  cagionato  mate;  l’uomo  di  lavoro  (de  peine) 
da  otto  anni  ha  provato  nulla,  così  degli  altri  operai. 

3. p  Milory  dice:  «sono  più  che  quindici  anni  che  mi  occupo 
nella  fabbricazione  di  questo  prodotto  (il  verde  arsenicale),  non 
ho  mai  veduto  gli  operai  che  vi  sono  occupati  colpiti  da  gravi 
accidenti,  ed  ho  degli  uomini  che  lavorano  da  otto  o  dieci  anni 
in  questo  genere  di  prodotto.  Gli  accidenti  che  alle  volte  si 
manifestano  ,  sono  delle  pustole  che  compajano  sopra  diverse 
parti  del  corpo,  e  specialmente  allo  scroto,  ma  ciò  succede  al¬ 
lorquando  l’operajo  lavora  più  giorni  di  seguito  in  questo  prò* 
dotto;  alternando  in  questi  casi,  un  bagno,  ed  uno  o  due  giorni 
di  riposo,  si  liberano  completamente  :  dico  completamente,  pel 
motivo  che  non  ho  mai  inteso  che  ne  soffrissero  più  tardi  ,  nè 
che  ne  fossero  più  suscettibili  quando  riprendevano  il  lavoro  ». 

4  Q  Drouard  ,  dice:  «  durante  i  quattordici  anni  che  preparo 
e  faccio  adoperare  il  verde  di  Schweinfurt  in  grande  quantità  , 
è  successo,  a  mia  conoscenza,  un  solo  caso  di  malattia.  Un  uomo 
del  mio  laboratorio  ne  è  stato  colpito  in  modo  assai  grave  :  la 
sua  fàccia  ,  i  suoi  testicoli  erano  sommamente  ‘enhati  :  queste 
ultime  parti  erano  soprattutto  dolorose. 

«  Questi  accidenti  non  avvengono  se  non  quando  il  lavoro  viene 
protratto  più  giorni  di  seguito  ;  queste  stesse  operazioni  non  ave¬ 
vano  alcuna  influenza  nè  su  me,  che  non  ho  mai  abbandonato 
i  fornelli  del  mio  laboratorio  ,  nè  sopra  gli  altri  operai  dello 
stesso  laboratorio  » 

5.p  Cosi  risponde  Mabrun  relativamente  alla  fabbricazione 
del  verde  arsenicale:  «  In  quanto  agli  inconvenienti  provenienti 
dalla  fabbricazione,  ini  sarebbe  assai  difficile  ì’  indicarli  ,  aiteso 
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che,  Come  altri  fabbricatóri  di  carta  dipinta,  fabbrico  soltanto  il 
Verde  che  abbisogna  al  nostro  consumo  e  ad  intervalli  lontani; 
motivo  per  cui  i  nostri  operai  non  furono  mai  incomodati  ». 

6. °  Marguérie  dice  s  «  Da  quindici  anni  che  faccio  il  fabbri¬ 
catore  ho  preparato  di  questo  verde  in  grande  quantità  ,  ne  ho 
fatto  di  frequente  dai  5  ai  600  chilogrammi  alla  volta,  giam¬ 
mai  alcun  operaio  è  stato  incomodato  ». 

7. Q  Bouquet  descrive  l’operazione  come  si  pratica  da  lui: 
«  Per  far  disciogliere  l’arsenico  (l’acido  arsenioso),  operazione 
assai  lunga,  bisogna  dimenare  l’acido  che  è  stato  messo  in  una 
gran  caldaja,  nella  quale  vi  è  dell’  acqua  ,  con  una  spatola  di 
legno  fino  alla  totale  dissoluzione  ,  per  conseguenza  ,  le  mani 
restano  continuamente  esposte  ai  vapori  che  si  alzano  dalla 
caldaja  nella  quale  si  opera  la  soluzione  arsenicale. 

«  Quando  la  soluzione  d’  acido  arsenioso  è  preparata  si  getta 
nella  caldaja  tanto  di  verde  rame,  acelalo  basico  di  fame,  quanta 
ne  viene  sciolta  dall’acido  arsenioso;  gli  si  fa  dare  qualche  bol¬ 
litura  per  rimescolarlo  ,  di  poi  gettasi  il  tutto  in  una  botte,  si 
lascia  depositare  e  si  lava  il  precipitato,  il  verde,  di  Schweinfurt, 
sino  a  che  abbia  perduto  l’odore  di  aceto  »  :  Secondo  Bouquet 
questa  lavatura  è  una  cosa  essenziale  e  i  fabbricatori  di  colori 
non  lavano  abbastanza  il  verde  arsenicale  perchè  la  ripetuta 
lavatura  loro  cagiona  perdita  ili  peso.  Gli  inconvenienti  che  ne 
risulterebbero  dalla  fabbricazione,  sarebbero,  secondo  Bouquet, 
dei  dolori  fòrtissimi  sentiti  solto  le  unghie  che  diventano  vio¬ 
lacee  :  questi  dolori  hanno  una  durata  di  circa  quindici  giorni, 

8. °  Ebert  e  Buffard  scrivevano:  «  non  ci  siamo  accorti  che 
alcuno  dei  nostri  capi  operaj  nè  uomini  di  lavoro  sieno  stati 
ammalati  per  aver  lavorato  in  questa  sorte  di  operazione  (/a 
preparazione  del  verde  di  Schweinfurt ):  e  noi  siamo  stati  nel¬ 
l’opportunità  di  saperlo  ,  essendo  la  nostra  casa  una  tra  quelle 
ove  se  ne  produce  in  grande  quantità. 

9. °  Leroy  s’esprime  così  relativamente  alla  fabbricazione  del 
verde  di  Schweinfurt  :  «  Presso  me  e  presso  il  mio  successore 
mai  gli  operai  occupati  nella  fabbricazione  propriamente  detta 
di  questo  verde,  hanno  provato  la  più  leggiera  indisposizione. 

10. °  Delicourt  dichiara:  «  1 che  la  fabbricazione  del  verde 
di  Schweinfurt  non  ha  alcuna  influenza  sulle  persone  incaricate 


di  fabbricarlo  ;  2.^  che  l’operazione  è  semplicissima  e  che  d’al¬ 
tronde  siccome  essa  si  fa  con  delle  sostanze  dannose  ,  non  si 
opera  che  con  precauzione  e  quindi  senza  danno  ». 

11.°  I  fratelli  Mader  sono  del  sentimento  «  che  la  fabbrica¬ 
zione  del  verde  di  Schweinfurt,  non  ha  mai  prodotto  accidente 
alcuno  ».  Una  lettera  di  Champion,  che  pel  seguito  di  dieciotto 
anni  fu  capo  di  una  società  di  mutuo  soccorso  degli  operai  in 
carta  dipinta,  ci  fa  conoscere  :  1.°  che  egli  è  stato  nel  1828,  in 
seguito  alla  fabbricazione  del  verde  arsenicale,  colpito  d’  acci¬ 
dente  di  una  certa  gravezza:  enfìaggione  della  testa  che  si  dis¬ 
sipò  al  sopravvenire  di  una  eruzione  di  pustole  alla  faccia»  Più 
tardi  Champion  fu  di  nuovo  affetto  da  una  eruzione  pappu- 
losa  allo  scroto  ed  alle  coscie  :  questa  eruzione  fu  susseguita 
da  uno  stillamento  che  durò  quasi  quattro  mesi  ,  2.°  che  du¬ 
rante  i  diciotto  anni  che  fu  alla  testa  di  una  società  di  mutuo 
soccorso  e  che  riceveva  la  dichiarazione  delle  malattie  ,  delle 
quali  erano  affetti  questi  operai,  non  ha  rimarcato  che  fossero 
numerose  le  indisposizioni  ;  che  avendo  di  frequente  consultato 
il  dott.  Dubois ,  che  era  il  medico  della  società  ,  questo  dottore 
non  gli  ha  mai  parlato  degli  accidenti  dovuti  al  verde  arseni¬ 
cale,  e  non  gli  ha  mai  detto  che  le  malattie  che  ebbe  a  curare 
fossero  il  risultato  d’avvelenamento  per  l’  arsenico  proveniente 
dal  lavoro  di  carta  dipinta  col  verde  arsenicale.  — 

Dal  fin  qui  detto  si  vede  che  se  la  fabbricazione  del  verde  di 
Schweinfurt  produce  alcuni  accidenti,  questi  accidenti  sono  rari. 
In  fatti  si  sa  che  i  fabbricatori  consultati,  che  sono  al  numero 
di  dieci,  non  hanno  osservato  malati  nel  periodo  di  dieci  anni, 
se  si  eccettui  Drouard,  il  quale  ebbe  ammalato  un  operajo  ,  e 
Champion  che  lo  lu  egli  stesso.  Comunque  sia  la  cosa,  siccome 
questa  fabbricazione  può  dar  occasione  a  qualche  caso  ,  è  con¬ 
venevole  il  prendere  le  necessarie  misure  per'  prevenirli.  Que¬ 
ste  precauzioni  sono  le  seguenti  :  1.°  È  necessario  che  la  fab¬ 
bricazione  venghi  fatta  in  un  locale  vasto  ,  onde  il  calore  ed  i 
vapori  non  possano  nuocere  gli  operai.  2.°  Al  momento  della 
soluzione  dell'acido  arsenioso  nell’acqua,  l’operajo  che  adopera 
la  spatola  per  agitare  la  miscela  deve  essere  munito  di  guanti 
assai  densi  onde  il  vapore  che  si  eleva  dalla  caldaja  non  possa 
avere  immediato  contatto  colle  mani.  3„°  Bisogna  alternare  gli 


operai  che  fabbricano  il  verde,  in  modo  che  le  diverse  parti  della 
operazione  non  sieno  fatte  dallo  stesso  individuo - 

4. °  È  utile  il  far  prendere  dei  bagni  a  questi  operai  ,  e  in 
mancanza  di  questi  esigere  che  si  lavino  quelle  parti  del  corpo 
che  sono  state  esposte  all*  influenza  del  verde  di  Schweinfurt. 

5. °  Questi  bagni  potrebbero  essere  resi  più  efficaci ,  coll’  ag¬ 
giunta  di  un  prodotto  di  basso  prezzo  quali  i  solfuri  di  sodio, 
di  potassio  o  di  calce.  Abbiamo  grande  confi  lenza  nell’  USo  dei 
bagni  idro-solforosi.  Abbiamo  veduto  nella  fabbrica  di  biacca  di 
Ivry,  diretta  con  rara  intelligenza  da  Besai  con  ,  che  i’  uso  di 
questi  bagni  cangia  in  solfato  il  carbonato  di  piombo  assorbito 
dal  sistema  cutaneo  ,*  carbonato  di  piombo  che  avrebbe  senza 
dubbio,  dato  luogo  a  dei  mali,  a  delle  coliche  saturnine  ,  che 
in  molti  casi  sono  pericolose  e  minacciano  la  morte  all’  indivi* 
duo  colpito  da  questa  terribile  malattia. 

Blandei  ha  proposto  nella  sua  Memoria  1’  uso  dell’  ossido  di 
ferro  idrato  o  del  carbonato  di  ferro.  Abbiamo  sentito  biasimare 
questa  prescrizione  :  ma  non  possiamo  essere  dell’  opinione  di 
quelli  che  respingono  questo  metodo  di  medicazione,  per  la  ra¬ 
gione  che  dalle  osservazioni  fatte  da  Bouley  il  giovine,  Mìqueh 
Soubeiran ,  Borelli  ,  Demaria  ,  Rosier ,  Laiour  de  Trie  ,  Blondel 
Deville ,  Coqueret ,  Baiilliat ,  Spaethe,  Tiersot ,  Puchelt,  Couerbe , 
Ansroul ,  Lepage  e  da  diversi  altri  piatici,  l’ossido  di  ferro  idrato, 
amministrato  ad  un  individuo  che  abbia  fatto  uso  dell’arsenico, 
può  ancora  reagire,  sebbene  il  veleno  sia  stato  preso  da  qualche 
tempo. 

Non  termineremo  questa  prima  parte  Senza  dire,  che  l’Ammi¬ 
nistrazione  incaricata  della  salute  pubblica  ,  debbe  quando  si 
aprono  fabbriche  di  verde  di  Schweinfurt  ,  o  di  carta  dipinta 
ove  si  fabbrica  questo  verde,  obbligarsi  I.0  a  sapere  dove  de¬ 
fluiscono  le  acque  adoperate  per  lavare  questo  prodotto  ,  2.°  a 
riconoscere  se  queste  acque  non  potrebbero  ,  essendo  condotte 
in  un  ruscello  ove  vi  sia  poca  acqua,  contaminare  quest’  acqua, 
e  comunicarle  proprietà  dannose,  e  produrre  la  morte  dei  pesci 
che  si  trovassero  in  questo  ruscello  ;  3.Q  impedire  che  queste 
acque  si  filtrino  nel  suolo,  Braconnot  di  Nancy  fece  conoscere: 
1.°  che  l’acqua  di  varii  pozzi  era  stata  avvelenata  dall’arsenico 
portato  dall’  infiltrazioue  dell’acqua  carica  di  questo  veleno  ,  la 
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qtìal  acqua  proveniva  da  una  fabbrica  di  carta  dipinta,  2-p  che 
l'uso  di  quest’acqua  produsse  diversi  casi  di  avvelenamento  ,  la 
causa  dei  quali  per  molto  tempo  fa  ignota  ,  ma  che  più  tardi 
fu  dimostrata  da  Braconnot  e  Simonin . 

Càp.  II.  —  Gii  operai  che  colorano  e  che  stampano  la  carta 
con  il  verde  di  Schvreinfurt  provano  essi  i  sintomi  indicati 
nella  Memoria  diretta  all’Istituto? 

Le  risposte  date  da  Genoux}  Litcas,  Semestre,  Duratici ,  Mar* 
guerie ,  Bouquet ,  Ebert  e  Buffarci  non  ci  fanuo  conoscere  che  gli 
operai  coloritori  e  stampatori  (1)  sieno  colpiti  dalia  malattia. 
Quelle  fornite  da  altri  fabbricatori  sono  le  seguenti. 

I  Mader  dicono  «  che  se  succedevano  accidenti  al  momento 
della  impressione,  da  alcuni  anni  non  se  ne  osserva  più  :  que¬ 
sti  accidenti  erano  causati  per  essere  mal  preparato  il  verde  di 
Schweiniurt,  e  perchè  l’acido  arsenioso,  impiegato  per  fare  que¬ 
sto  verde,  non  era  intieramente  sciolto  ,  e  parte  restava  allo 
stato  d’aeido  arsenioso  libero,  il  quale  si  trovava  nella  miscela  e 
non  era  combinato  coll’  ossido  di  rame  ».  Già  altri  fabbricatori 
avevano  attribuito  i  rari  accidenti  osservati  sopra  gli  operai  a 
questo  che  il  verde  non  era  abbastanza  lavato  e  riteneva  ancora 
dell’acido  non  combinato. 

Gli  indizii  dati  da  Delicour  stabiliscono  «  che  gli  operai  stam¬ 
patori  in  carta  dipinta  che  lavorano  per  cinque  o  sei  giorni  di 
seguito  nella  fabbricazione  della  carta  a  verde  arsenicale  ,  pos- 


(1)  Gli  operai  che  danno  il  colora  (foncenrs)  sono  gli  operai 
Che  applicano  il  primo  colore  ( il  fondo  in  termine  dì  fabbrica). 
Questa  operazione  che  è  la  prima  si  fa  col  mezzo  di  una  spaz¬ 
zola  rotonda  colVajuto  della  quale  l'operaio  stende  i  colori  stem¬ 
perati  ed  uniti  colla  colla:  quello  che  dà  il  colore,  è  seguilo  da 
due  tiratori  (tireurs)  che  con  spazzole  dello  stesso  genere  ugua¬ 
gliano  i  colori.  I  tiratori  sospendono  in  seguilo  i  rottoli  colorati 
ed  eguagliati ,  sullo  stenditojo.  Si  vede  che  è  quasi  impossibile  che 
questi  tre  operai  non  si  lordino  le  mani  con  il  colore  preso  colla 
spazzola  c  distribuito  sulla  carta. 

L'operajo  stampatore  è  quello  che  applica  sopra  il  fondo  i  di ■» 
segni  che  devono  risaltare  da  questo  fondo. 

Annali.  Voi  CXXV . 
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sono  presentare  delle  eruzioni  alle  mani,  alle  nari  e  particolar¬ 
mente  alla  faccia  ;  queste  eruzioni  scompajono  colla  cessazione 
dei  lavoro  ,  e  neppure  compajono  se  1’  operajo  non  lavora  con 
questo  colore  che  per  un  certo  tempo  (uno,  due,  tre  giorni)  ». 

Bouquet  dice  «  che  gli  operai  che  stampano  col  verde  di 
Schweinfurt  sono  alle  volte  colpiti  da  coliche  ;  che  gli  operai 
che  danno  il  colore  ( foncent )  e  i  fanciulli  che  li  ajutano  a  co¬ 
lorire,  si  sporcano  le  mani  di  questo  colore,  il  verde  di  Schwein¬ 
furt  allo  stato  pastoso  ;  che  il  contatto  di  questo  colore  colla 
pelle  dà  luogo  1.°  a  delle  pustole  che  si  vedono  sulle  mani  e 
sulle  braccia,  2.°  a  delle  screpolature  tra  le  unghie  e  le  falangi 
della  dita  ». 

Secondo  Bouquet  la  colica  e  dovuta  alla  poca  pulizia  dell’o- 
perajOk  Stando  a  Bouquet  gli  accidenti  sarebbero  poco  gravi,  e 
«  non  è  a  mia  cognizione  che  gli  operai  abbiano  ricorso  ai  me¬ 
dici  :  un  bagno  preso  immediatamente  dopo  una  giornata  di  la¬ 
voro  basta  a  dissipare  tutti  i  sospetti  negli  uomini  sobrii  e  pu¬ 
liti  ». 

Delicour  dice  «  se  un  uomo  continua  a  colorire  con  il  verde 
di  Schweinfurt  per  lungo  tempo  ,  vale  a  dire  per  cinque  o  sei 
giorni  collo  stesso  colore,  potrebbe  succedergli  qualche  eruzione 
pustolosa  alla  faccia,  particolarmente  alle  nari ,  alle  mani.  Ces¬ 
sando  di  lavorare  con  questo  verde,  le  eruzioni  scompajono. 

Leroy  dice  :  «  che  quelli  che  danno  il  colore  hanno  risen¬ 
tito  alcune  volte  dei  cattivi  effetti  per  la  distribuzione  sopra  la 
carta  del  verde  di  Schweinfurt  ;  gli  stampatori  raramente. 
Soggiunge:  la  grandezza  e  la  buona  distribuzione  dell’officina  , 
una  ventilazione  regolata  con  intelligenza  ,  una  grande  pulizia 
della  persona  ,  mantenuta  con  delle  frequenti  abluzioni  nelle 
ore  di  riposo,  sono  mezzi  certi  per  indebolire  la  perniciosa  in¬ 
fluenza  di  questo  colore. 

Indicherò  ancora,  dice  Leroy ,  come  mezzo  preservativo  ,  la 
divisione  del  lavoro  richiesto  per  la  fabbricazione  della  carta 
arsenicale,  vale  a  dire  la  divisione  delle  faccende  fra  diversi  ope¬ 
rai,  in  modo  che  ciascuno  d’essi  non  sia  impiegato  più  di  una 
giornata  di  seguito  ai  maximum. 

Mabrun  stabilisce  «  che  si  sono  di  molto  esagerati  gli  incon¬ 
venienti  risultanti  dall’uso  del  verde  arsenicale  impiegato  nella 
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fabbricazione  della  carta  dipinta  \  che  da  dodici  anni  che  egli 
si  occupa  di  questa  manifattura  non  conosce  un  caso  grave  oc¬ 
casionato  dal  verde  di  Schweinfurt  ;  che  il  dott.  Recurl  uno  dei 
medici  del  sobborgo  Sant’  Antonio  più  comunemente  adoperato 
dagli  operai  in  generale,  e  particolarmente  dagli  operai  in  carta 
dipinta,  non  ne  ha  mai  riscontrato  nella  sua  lunga  pratica  ». 

Drouard  dice  «  quanto  ai  stampatori,  posso  garantire  che 
questo  verde  non  è  più  dannoso  degli  altri  colori  che  conten¬ 
gono  ossido  di  rame  ». 

Da  quanto  si  è  detto  si  vede: 

1. ®  Cbe  i  fabbricatori  non  sono  d’  accordo  relativamente  ai 
sintomi  che  colpiscono  gli  operai  che  danno  il  colore  alla  carta, 
(fonceurs)  ai  tintori  ed  agli  stampatori. 

2. Q  Che  i  casi,  oltre  che  sono  rari,  non  sono  di  quella  gra¬ 
vezza  che  si  era  annunciato. 

3. °  Che  un  bagno  ed  il  riposo  ,  sembrano  far  cessare  questi 
sintomi. 

Comunque  sia  la  cosa ,  i  fabbricatori  dovrebbero  esigere  dai 
loro  operai  : 

1. °  Che  gli  operai  sieno  netti,  e  che  tutte  le  volte  che  ab¬ 
bandonano  il  lavoro  per  prendere  riposo  abbiano  a  lavarsi  le 
mani. 

2. °  Distribuir  loro  il  lavoro  in  modo  che  le  operazioni  che 
richiedono  l’ impiego  del  verde  di  Schweinfurt  sieno  divise  fra 
i  molti  operai,  in  modo  che  ciascuno  di  essi  non  sia  impiegato 
più  di  una  giornata  a  lavorare  con  questo  verde. 

3. Q  A  far  prendere  bagni  a  questi  operai,  ed  a  preferenza  ba¬ 
gni  idrosolforosi. 

I  fabbricatori ,  dal  loro  lato  ,  devono  disporre  le  fabbriche  in 
maniera  che  sieno  ben  aerate  e  ventilate.  — 

Cap,  III.  —  Gli  operai  che  lucidano  (satinent)  la  carta  colo¬ 
rata  col  verde  di  Schweinfurt  sono  soggetti  a  degli  inconve¬ 
nienti  ? 

Gli  operai  lucidatori  sono  quelli  che  eseguiscono  le  seguenti 
operazioni.  Allorquando  i  rotoli  che  sono  stati  formati  sono  ben 
secchi,  si  portano  al  lustratore,  il  quale,  situato  davanti  aduna 
tavola  ben  piana,  svolge  50  a  60  centimetri  di  carta  :  poscia  col 
mezzo  di  una  spazzola  molto  dura  ,  fissata  sopra  un  lungo  ma- 
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nico  di  legno,  sfrega  la  carta  fin  a  quando  la  superficie  sia  di¬ 
venuta  lucida. 

Al  momento  di  questa  operazione  si  distaccano  delle  parti» 
celle  finissime  del  colore  (verde  di  Schweiufurt  ),  che  possono 
venire  respirate  dall’  operajo  ,  che  possono  trovarsi  in  contatto 
colla  pelle,  essere  assorbite,  e  dar  luogo  ad  alcuni  accidenti  os¬ 
servati  da  Blandet.  Si  sono  fatte  per  gli  operai  lustratori  le 
stesse  ricerche  che  sono  state  fatte  relativamente  agli  altri  ope¬ 
rai  che  lavorano  nella  fabbricazione  della  carta.  Ecco  il  risal¬ 
tato  di  queste  ricerche. 

Mader  dice  «  che  se  il  pulimento  negli  anni  scorsi  ha  dato 
luogo  a  degli  accidenti,  ciò  non  si  osserva  più  al  giorno  «Foggi  ; 
che  quelli  osservati  provenivano  da  ciò  che  non  si  aveva  cura 
di  fare,  nella  preparazione  del  verde  di  Schweinfurt,  sciogliere 
intieramente  l’arsenico  prima  di  mettervi  il  verderame ,  di  ma¬ 
niera  che  invece  di  ottenere  un  colore  formato  di  rame  e  di 
acido  arsenioso,  si  otteneva  un  miscuglio  di  verde  di  Schwein¬ 
furt,  composto  di  rame  e  d’acido  arsenioso,  non  che  dell’acido 
arsenioso  libero;  quest’ultimo,  al  momento  della  lucidatura  colla 
spazzola,  può  essere  respirato  dall’operaio  e  produrre  delle  in¬ 
disposizioni,  che  a  suo  ricordo,  non  furono  mai  gravi  ». 

Genoux  dichiara  «  che  nella  sua  fabbrica  non  ha  avuto  cJhe 
un  solo  caso  di  malattia;  l’operaio,  che  era  un  lustratore,  ebbe 
delle  pustole  alla  faccia  e  dell’enfiagione  alle  parti  genitali  ».  Ge¬ 
noux  pensa  che  i  lustratori  sieno  i  soli  che  possono  temere  gli 
indicati  ineonvenienti,  ma  che  è  facile  d’evitarli  ^prendendo  al¬ 
cune  precauzioni  ed  obbligando  l’operajo  a  tenersi  con  grande 
pulizia. 

Lucas  dice  «  che  egli  ha  osservato  niente,  ma  che  ha  inteso 
dire  più  volte  da  diversi  operai  ,  che  il  verde  di  Schweinfurt 
cagiona  gonfiore  alle  parti  genitali,  e  pustole  che  si  sviluppano 
sulla  faccia  ;  che  questi  accidenti  colpiscono  particolarmente  i 
lustratori  t  dice  inoltre  che  suo  cognato  ha  conosciuto  un  ope¬ 
rajo  che  per  aver  nettati  dei  fondi  verdi  fu  colto  da  gravi  ac¬ 
cidenti  e  soccombette  dopo  sei  settimane  di  malattia  ». 

Diversi  operai  consultati  da  Lucas,  dichiararono  che  essi  ave¬ 
vano  conosciuti  degli  operai  che  erano  stati  obbligati  a  sospen¬ 
dere  i  loro  lavori,  per  essere  stati  colpiti  da  pastoie  sulle  mani 
e  gonfiore  alle  parti  genitali. 


Marguerie,  da  quindici  anni  fabbricatore  ,  dice  «  che  ha  in¬ 
teso  parlare  degli  accidenti  attribuiti  al  verde  di  Schvreinfurt , 
ma  che  non  li  ha  mai  osservati  nella  sua  fabbrica;  pensa  che 
se  vi  furono  degli  operai  incomodati  nelle  altre  labbriehe,  que¬ 
sto  è  ad  attribuirsi  al  verde  che  era  mal  preparato  o  non  ab* 
bastanza  lavato  ». 

Bouquet  h  del  sentimento  che  il  lustrare  possa  cagionare  aU 
cuni  accidenti.  , 

Delicour  dice  «  allorquando  gli  operai  s’occupano  lungo  tempo, 
di  questa  operazione  ,  alcuni  si  lamentano  di  dolori  alle  parti 
genitali  »,  Soggiunge  «  Succede  raramente  che  gli  operai,  e  quelli 
che  danno  il  colore  al  fondo  e  quelli  che  lustrano,  abbiano  a  la¬ 
vorare  cinque  o  sei  giorni  di  seguito:  e  siccome  ordinariamente 
non  lavorano  che  tre  o  quattro  giorni  non  si  manifestano  i  sintomi 
descritti.  Il  lavoro  si  fa  senza  danno,  e  non  mi  è  accaduto  in  dieci 
anni ,  più  di  quattro  casi  nei  quali  abbia  potuto  fare  le  osserva¬ 
zioni  indicatemi  ;  ed  esse  non  furono  mai  di  tale  natura  da  rendere 
malato  un  operajo,  e  meno  di  fargli  abbandonare  il  lavoro  ». 

Leroy  pensa  «  che  gli  operai  che  danno  il  lustro  possono 
andare  soggetti  ad  alcuni  incomodi  ». 

Ebert  e  Buffard  dicono  «  avendo  osservato  alle  volte  che  i 
nostri  operai  che  danno  il  lustro,  allorquando  lavoravano  cin¬ 
que  giorni  di  seguito  nella  carta  arsenicale  ,  erano  più  stanchi 
dell’ordinario,  abbiamo  avuto  cura  di  cangiare  gli  operai  in  que¬ 
sto  lavoro,  e  non  occuparli  che  per  un  giorno  od  una  giornata 
e  mez»a  nel  lavoro  della  carta  verde  ». 

Ebert  e  Butfard  fecero  conoscere  che  avendo  molto  lavoro 
in  carta  verde,  uno  d’ essi  ,  Ebert  ,  ha  fatto  costruire  una  mac¬ 
china  colla  quale  si  lustrano  i  fondi  verdi.  Col  soccorso  di 
questa  macchina  a  loro  è  facile  il  soddisfare  a  tutti  i  bisogni 
del  commercio,  senza  che  l’uomo  che  la  regola  sia  esposto  alla 
polvere,  e  per  conseguenza  sia  all’azione  dell’arsenico,  sia  del- 
l’arsenito  di  rame, 

Dtouard  dice  «  eh®  nessuno  dei  lustratori  da  lui  impiegati  è 
stato  gravemente  indisposto  pel  pulimento  dei  fondi9  quantunque 
sia  questo  il  lavoro  più  pericoloso  ». 

Drouard  fece  conoscere  un  processo  da  lui  introdotto  nella 
fabbricazione  del  verde  di  Schweinfurt  j  lo  scopo  del  quale 
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quello  è  di  rendere  questo  verde  più  aderente  alla  carta ,  dan¬ 
dogli  un  lustro  più  bello,  e  che  non  si  distacchi  dalia  earta  co¬ 
me  fanno  i  verdi  che  si  fabbricano  generalmente. 

Usando  di  questo  processo,  egli  dice,  la  combinazione  è  più 
intima,  il  verde  è  più  spiccato  (gras),  aderisce  più  bene  alla  carta, 
c  le  emanazioni  sono  meno  dannose.  Fatta  l’analisi  comparativa 
del  verde  ottenuto  col  processo  ordinario  e  del  verde  ottenuto 
col  processo  suo,  ha  trovato  esservi  una  differenza  nelle  due 
combinazioni.  — 

Si  vede  per  quello  che  si  è  detto  1.°  che  i  fabbricatori  non 
sono  d’accordo  sopra  gli  accidenti  che  colpiscono  gli  operai  che 
si  servono  del  verde  di  Schweinfurt:  2.°  che  nella  fabbricazio¬ 
ne  della  carta  verde,  alcuni  hanno  osservato  degli  accidenti  di  cui 
altri  non  hanno  parlato ,  e  per  ultimo  alcuni  non  ne  hanno  con¬ 
statato  il  danno  :  3.°  Che  al  dire  d’alcuni  d’essi  gli  accidenti  pos- 
sono  essere  attribuiti  a  questo  che  il  verde  non  è  ben  preparato, 
non  abbastanza  lavato  ;  che,  secondo  altri ,  questi  accidenti  non 
si  mostrano  sopra  tali  individui,  mentre  si  osservano  sopra  altri, 
e  ciò  a  seconda  delle  differenze  delle  costituzioni  o  delle  predi¬ 
sposizioni:  4.°  Riepilogando,  questi  accidenti  non  hanno  tanta  gra¬ 
vezza  quanto  si  avrebbe  potuto  credere  dopo  quello  che  è  stato 
pubblicato  sopra  questo  soggetto  (1). 


(1)  Non  avendo  potuto  ottenere  riscontri  dai  medici  abitanti 
il  sobborgo  di  S.  Antonio ,  f  Autore  ha  pregalo  il  sig.  Guerard,  ad¬ 
detto  all ’  ospitale  S.  Antonio ,  di  darci  il  suo  parere  sopra  il 
soggetto  di  che  si  tratta ,  e  qui  diamo  il  riscontro  che  è  stato 
jornito  da  questo  pratico. 

Nota  sopra  gli  operai  in  carta  dipinta. — Nelle  frequenti  visite , 
che  ho  fatte  pel  consiglio  di  sanità ,  nelle  fabbriche  di  carta  di¬ 
pinta ,  ho  interrogali  gli  operai  impiegati  al  lisciamento  della 
carta  colorata  col  verde  di  Schweinfurt ,  pensando  a  priori  che  la 
loro  salute  doveva  essere  influenzata  da  questo  agente.  Le  loro 
risposte  mi  lasciano  luogo  a  credere  che  questa  influenza ,  sup  - 
ponendola  realeì  è  poco  sensibile. 

Ciò  dipende  senza  dubbio ,  in  parte ,  da  che  il  lavoro  sopra  la 
carta  colorata  non  è  continuo  ma  intermittente . 
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Comunque  sia  la  cosa,  e  ad  onta  che  gli  accidenti  osservati 
non  abbiano  quel  grado  di  gravezza  che  si  avrebbe  potuto  cre¬ 
dere,  pensiamo  che  i  fabbricatori  dovrebbero  esigere  dai  loro 
operai  lucidatori: 

1. °  Che  abbiano  costantemente,  al  momento  dell’operazione 
del  lucidare,  sia  un  fazzoletto  bagnato,  sia  una  spugna  sopra  la 
faccia  ,  di  maniera  che  non  possano  assorbire  la  polvere  nè 
dalla  bocca,  nè  dalle  nari. 

2. °  Che  si  lavino  le  mani  e  gli  avambracci  tutte  le  volte  che 
sospendono  il  lavoro  per  prendere  il  cibo. 


Comunque  sia,  fino  al  momento  che  il  sig.  Blandet  ha  fatto 
lettura  del  suo  lavoro  sopra  questo  soggetto  all1  Accademia  delle 
scienze ,  la  mia  attenzione  non  era  stata  colpita  dallo  stato  spe¬ 
ciale  di  salute  dei  numerosi  operai  in  carta  dipìnta  ammessi 
all'ospitale  S .  Antonio ,  stalo  dipendente  dall* adoperare  I arsenico 
di  rame. 

Ciò  si  comprende ,  poiché  il  sig.  Blandet  dice  che  V  eruzione 
arsenicale  è  di  corta  durata.  Dopo  la  pubblicazione  di  quella  me » 
moria  ho  pregato  il  sig.  Blandet  di  Janni  vedere  degli  amma¬ 
lati  colpiti  da  quest' eruzione  - 

Me  ne  ha  presentali  tre ,  ad  alcuni  giorni  di  intervallo  l'uno 
dall’altro.  Ma  il  primo  aveva  una  sifìlide  cutanea  al  viso ,  con 
periostosi  alla  fronte ,  che  rapidamente  migliorò  sotto  l'uso  dell’io¬ 
duro  di  potassio.  Il  secondo  aveva  una  febbre  effìmera  ed  offriva 
allingiro  della  bocca  l'eruzione  conosciuta  sotto  il  nome  di  er¬ 
pete  labiale.  Il  terzo  era  affetto  da  acne  (acne). 

Da  quel  tempo,  Blandet,  al  quale  si  era  trovato  tre  volte  er¬ 
rato  il  diagnostico ,  non  ha  potuto  presentarmi  un  solo  esempio 
di  eruzione  arsenicale.  Aggiungasi  che  V affezione  da  lui  distinta 
può ,  a  suo  avviso ,  essere  confusa  con  l'eruzione  sifilitica  della 
pelle. 

Cita  a  questo  proposito  il  caso  di  un  malato ,  che  uno  dei  no 
stri  più  abili  dermatologi  e  sifilografì,  Cazenave,  ha  consideralo 
come  colpito  da  eruzione  sifilitica ,  mentre  Blandet ,  vi  scorgeva 
un  caso  ben  distinto  di  eruzione  arsenicalet 

Conchiudo  che  questa  eruzione,  che  non  ho  mai  potuto  risGon • 
trare ,  è  molto  rara  e  poco  importante.  Guerard. 
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3. °  Che  gli  operai  lucidatori  serrino  i  loro  pantoloni  al  di 
sotto  del  ginocchio  con  legaccio  elastico  ;  sarebbe  meglio  ancora 
che  usassero  pantaloni  con  calzatura  pel  piede. 

4. **  Che  questi  operai  non  lavorassero  più  di  un  giorno  nel 
lucidare  la  carta  verde  coll’arsenico. 

Sarebbe  a  desiderare  che  la  macchina  per  lucidare,  inventata 
da  Ebert,  fosse  resa  pubblica,  e  che  tutti  i  fabbricatori  di  carta 
dipinta  la  mettessero  in  opera  nelle  loro  fabbriche.  — 

Qui  ha  fine  quello  che  abbiamo  a  dire  intorno  agli  operai 
che  lavorano  nella  fabbricazione  della  carta  dipinta  col  verde 
arsenicale  ;  dobbiamo  nulladimeno  indicare  che  1'  A.  si  è  occu- 
cupato  di  una  questione  senza  dubbio  incidente  ,  quella  di  sa¬ 
pere  se  si  può  sopprimere  questo  genere  di  fabbricazione? 

Le  notizie  dimandate  ai  diversi  fabbricatori  permettono  di 
poter  risolvere  questa  questione.  Infatti  i  fabbricatori  dicono  : 

1.°  Che  è  cangiato  il  modo  della  fabbricazione  di  questa  carta, 
?ha  l’uso  della  quantità  della  carta  dipinta  col  verde  arsenicale 
ha  variato  in  tal  maniera  che  la  produzione  attuale  di  questa 
carta  è  inferiore  di  più  di  nove  decimi  di  quella  che  ai  met¬ 
teva  in  commercio  dieci  anni  sono, 

2.9  Che  dopo  l’uso  del  verde  composto ,  formato  di  bleu  di 
Prussia  e  di  cromato  di  piombo  precipitati  simultaneamente  ,  la 
consumazione  del  verde  di  Schweiufurt  per  colorire  la  carta  è 
considerevolmente  diminuita  ;  ma  che  il  nuovo  colore  che  sgra¬ 
ziatamente  ha  l’ inconveniente  di  non  essere  molto  solido  ,  riu* 
nisce  nulladimeno  il  triplice  vantaggio  di  costar  poco,  di  poterlo 
lavorare  facilmente,  e  di  non  recare  alcun  danno. 

3,°  Che  la  parte  delia  fabbricazione  neiia  quale  si  impiega 
più  comunemente  il  verde  di  Schweinfart ,  è  l’ impressione  dei 
colori  alla  quale  finora  non  si  è  potuto  surrogar  alcun  altro  verde; 
che  la  sua  freschezza,  la  sua  solidità,  Io  rendono  indispensabile 
per  tutti  i  disegni  nel  quale  avvi  del  fogliame  ;  che  in  queste 
circostanze,  si  corse  poco  pericolo,  stautechè  gli  operai  non  ado¬ 
perano  sempe  |o  stesso  colore. 

Altri  fabbricatori  stabiliscono  la  necessità  di  impiegare  il  verde 
di  Schweinfurt;  uno  d’essi  dice  nella  sua  lettera»  «  l’impiego 
del  verde  di  Schweinfu.it  è  ir  dispensabile  nelle  nostre  fabbriche , 


t  se  ci  sì  impedisce  di  adoperarlo,  noi  saremmo  obbligati  a  chiù * 
dere  le  nostre  case ,  ciò  che  sarebbe  di  danno  alVoperajo  ed  al  fah*t 
bricatore  (1), 


(1)  Gmelin  in  A  le  magnai  ha  cercato  di  portare  V  attenzione  pub¬ 
blica  sopra  i  danni ,  che  secondo  lui ,  risulterebbero  dalV  uso  della 
carta  dipinta  col  verde  di  Schweinfurt  impiegata  come  carta  di 
tappezzeria ,  dicendo  che  possono  risultare  danni  dall'  abitare 
stanze  tappezzate  con  questa  carta.  Secondo  lui  4  .£  due  persone 
che  dormivano  in  una  stanza  le  cui  muraglie  erano  tappezzate- 
con  questa  carta  caddero  malate ,  e  non  si  ristabilirono  che  can¬ 
giando  d'alloggio.  2.°  Che  in  due  case ,  una  a  Mosbach ,  l'altra 
a  Eberlach  vi  regnava  un  ributtante  odore  nelle  stanze  tappez¬ 
zate  con  carta  verde*  3. 9  Che  a  Neubourg  un  locale  umido  tinto 
in  verde  esalava  fetido  odore. 

Uu  giornale  che  riporta  questi  fatti  stabilisce  che  è  necessario 
che  si  proibisca  ai  fabbricatori  t  impiego  dei  colori  arsenicali 
nella  fabbricazione  della  carta  dipinta  ,  e  dimanda  qual  dat\nct 
ne  risulterebbe  da  questa  proibizione. 

Rispondiamo  4  9  che  abbiamo  abitato  un  gabinetto  poco  ae- 
reato  e  tappezzato  per  intiero  con  carta  verde  arsenicale,  e  giam - 
mai  ne  abbiamo  risentilo  il  minimo  incomodo  ; 

2. 9  Che  i  muti  del  nostro  gabinetto  di  lavoro  sono  attual¬ 
mente  coperti  da  una  caria  a  fondo  grigio ,  nella  quale  il  fo¬ 
gliame  è  stampato  col  verde  arsenicale ,  e  nulla  abbiamo  provato 
che  ci  possa  inspirare  il  minimo  dubbio  ; 

3.?  Che  una  quantità  di  carta  simile  tappezza  un  gran  nu¬ 
mero  di  stanze ,  e  non  mai  abbiamo  osservati  accidenti  che  pos¬ 
sono  giustificare  le  asserzioni  emesse  da  Gmelin; 

4  9  Che  l'odore  disgustoso  esalalo  della  carta  si  può  provare 
anche  per  carta  non  arsenicale ,  poiché  si  sa  che  gli  stampatori 
in  carta  dipinta  disciolgono  i  loro  colori  con  la  colla ,  la  qualej 
posta  in  particolari  condizioni ,  può  subire  una  Jermentazione  pu¬ 
trida. 

In  quanto  alla  proibizione ,  ecco  i  danni  che  ne  può  causare  : 
4  9  portare  lo  scompiglio  nelle  nostre  fabbriche:  2.°  può  toglure 
del  lavoro  agli  operai,  un  utile  al  fabbricatore ,  e  paralizzare  la 
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Si  può  convìncersi  dall’esposto,  che  l’Amministrazione  non  si 
troverà  nella  necessità  di  ordinare  delle  interdizioni  che  sareb¬ 
bero  dannose  all’industria,  al  fabbricatore  ed  all’operajo;  sola¬ 
mente  essa  potrebbe,  nell’interesse  dell’igiene  pubblica,  far  re¬ 
digere  una  istruzione  ,  la  quale ,  indirizzata  ai  fabbricatori  di 
carta  dipinta,  potrebbe  dare  ai  fabbricatori  la  forza  di  cui  hanno 
bisogno  per  ottenere  che  V  operaie»  prenda  le  convenienti  pre¬ 
cauzioni  pel  mantenimento  e  la  conservazione  della  sua  salute. 
(. Annalss  cPhygiène  publiquer  luglio  4  847), 


Lettre  sur  la  lithotritie,  ete.  —  Lettera  sulla  li t otri- 
zi  a  t  o  Farle  di  tritare  la  pietra;  del  doti .  Civiale» 
—  Un  Voi »  di  pag.  16S  m-8.p  Parigi 7  1848. 

C^uesti  Annali  si  sono  già  intrattenuti  sulla  discussione  ,  che 
ebbe  luogo  nanti  l’Accademia  reale  di  Medicina  di  Francia  nel 
1835  (1)  sopra  il  valore  comparativo  della  iitotrizia  e  delia  li¬ 
totomia.  Ecco  ora  eh’  altre  discussioni  sopra  lo  stesso  soggetto 
hanno  agitato  di  bel  nuovo  ne’  scorsi  giorni  quella  dotta  radu¬ 
nanza.  Convien  dire  però  che  se  la  prima  discussione  non  chiarì 
abbastanza  il  punto  in  controversia,  se  convenga  cioè  dare  la 
preferenza  ai  taglio  o  alla  triturazione  j  in  questi  ultimi  dibat¬ 
timenti  accademici  la  iitotrizia  riportò  sull’avversario  un  com¬ 
pleto  successo:  e  questo  è  particolarmente  dovuto  alla  maniera 
logica  e  dotta  colia  quale  venne  difesa  dal  dott.  Cibiate,  avendo 
egli  appoggiato  il  suo  dire  su  molti  fatti  pratici,  e  su  numera¬ 
zioni  statistiche  di  gran  valore. 


fabbricazione ,  la  quale  se  non  viene  esercitata  in  Francia  lo  sarà 
allesteroì  con  detrimento  al  nostro  commercio  ed  alla  nostra  in ** 
dustrìa. 

È  considerevole  V esportazione  della  carta  dipinta  dalla  Fran¬ 
cia :  questa  esportazione  in  dieci  anni  ( dal  4  82,7  al  4  8  36  in* 
elusivi)  si  è  elevata  al  valore  di  piu  di  4  8  milioni  di  franchi . 

(1)  Annali  univ,  di  medicina ,  VoL  LXXPrì  p.3  99  (4  8  35)* 
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La  lettera  che  annunciamo  è  indirizzata  al  prof.  Crampton  :  e 
può  tenersi  in  conto  più  di  un  plicco  che  di  una  semplice  let¬ 
tera  ,  mentre  racchiude  un  lungo  rapporto  sopra  l’argomento  in 
questione,  e  varie  Memorie  che  lo  riguardano. 

«  Una  rivalità  professionale  ed  alcune  prevenzioni ,  avevano 
accreditato  degli  errori  relativamente  all’  arte  di  triturare  la  pie¬ 
tra  in  vescica;  era  quindi  necessario,  dice  il  dott.  Civiale  ,  che 
una  pubblica  discussione  dissipasse  questi  pregiudizj  ,  questi  er¬ 
rori  ».  L’Accademia  reale  di  Medicina  avendolo  incaricato  di 
renderle  conto  di  una  Memoria  del  dott.  Chaumet  sopra  questo 
stesso  soggetto,  egli  colse  il  destro  per  risvegliare  e  promuo¬ 
vere  la  stessa  discussione  che  già  venne  agitata  nel  seno  del¬ 
l’Accademia  saranno  ora  dodici  anni. 

Per  diffondere  la  litotrizia  è  bastante  l’esposizione  de’  fatti 
che  la  concernono,  ed  il  rischiarare  le  questioni  alle  quali  pos¬ 
sono  essi  dar  luogo;  è  questo  appunto  quel  che  ha  fatto  il  dott. 
Civiale  nel  rispondere  agli  avversarj  della  sua  invenzione.  — 

Al  rapporto  sulla  Memoria  del  dott.  Chaumet ,  succedono  tre 
interessanti  discorsi  sul  valore  della  litotrizia  ;  appoggiato  questo 
su  de’  calcoli  statistici  dai  quali  risulterebbe,  in  quanto  riguarda 
l’Autore:  «1.°  Che  la  litotrizia  ben  fatta  e  ne’limiti  rigorosi  della 
sua  applicazione  salva  96  a  98  malati  sopra  100.  2.°  Che  il 

quarto  de’  calcolosi ,  ne’  quali  è  dessa  controindicata  per  cagioni 
particolari,  possono  sottoporsi  al  taglio.  —  3.°  Chela  litotomia, 
applicata  in  un  modo  assoluto,  e  senza  distinzione  d’età,  perde 
20  a  30  malati  sopra  100.  —  4. 9  Che  praticata  solamente  sopra 
fanciulli,  la  litotomia  ne  salva  nove  decimi. — 5.°  Che  applicata 
negli  adulti  e  ne’veccbi  essa  ne  salva  50  a  75  sopra  100  »  (p.  48). 

Questi  computi  sono  appoggiati  sopra  fatti  sì  chiari  e  incon¬ 
trastabili  che  il  problema  di  guarire  del  mal  di  pietra  col  ta¬ 
glio  o  col  litotritore  è  sciolto  in  favor  di  quest’  ultimo,  ed  ogni 
ulteriore  discussione  sopra  tale  argomento  diviene  oramai  super¬ 
flua.  Questa  verità  risulta  chiaramente  dalle  risposte  del  dottor 
Ct  viale ,  consegnate  nel  libro  che  annunciamo,  alle  accuse  date 
dai  dottori  Velpeau ,  Blanditi  e  Roux  alla  litotrizia.  B .  M. 

Memoria  sul  ro morto  (bruit)  renoso  letta  dal  dott.  Silvester 
alla  Società  medica  meridionale  di  Londra ,  12  novembre  1846. — 
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L/A.j  esposta  primieramente  la  opinione  di  la&mee-,  Bouillaud \ 
Hope,  Ara»,  Ogicr  JVard,  e  Beau ,  secondo  i  quali  l’esatta 
situazione  del  romorio  continuo,  la  sua  causa  Gsica ,  Ja  natura, 
dell’alterata  condizione  del  sangue,  eia  semeioiogiea  importanza 
del  sintomo ,  nou  Tennero  paranco  nè  soddisfacentemente  spie¬ 
gate ,  nè  abbastanza  avvertite ;  dice  come  da  questa  incertezza, 
e  dalla  considerazione  deila  somma  importanza  pratica  dell’ar¬ 
gomento,  venisse  tratto  ad  investigare  oltre  a  100  esemplari  di 
questo  fenomeno,  accompagnando  le  osservazioni  con  una  mi¬ 
nuta  ed  accurata  tavola  prospettica»— Rispetto  all’età  nella  quale 
lo  sì  può  incontrare,  il  suo  più  giovine  esemplare  fu  in  un  ra¬ 
gazzo  di  due  anni,  ed  il  più  vecchio,  fu  una  dorma  di  50;  e 
dal  prospetto  dei  casi  gii  apparve  essere  il  romorio  venoso  per 
la  maggior  parte  reperibile  nella  gioventù  s  nella  età  media  : 
dal  quale  fatto  di  avvenire  in  un  periodo  della  vita  in  cui  if 
sangue  va  soggetto  a  frequenti  alterazioni  sì  nella  quantità  che 
nella  qualità,  inferì  che  questo  sintomo  potesse  essere  originato 
da  qualche  patologica  alterazione  nel  fluido  circolante. — Quanto 
al  sesso,  non  v’ba  luogo  a  dubitare  che  il  romorio  venoso  pre^ 
vale  massimamente  nelle  femmine,  dacché  fra  i.  nascili  non  vi 
furono  che  8  casi,  7  de’qeali,  fanciulli  al  disotto  dei  10  anni.— 
Rivolgendo,  quindi  1’ attenzione  allo  stato  del  sistema  uterino  che 
lo  accompagnava,  trovò  che  i  casi  di  amenorrea  montavano  circa 
alla  metà;  quelli  di  menorragia  ad  un  sedicesimo;  di  clorosi, 
o  d’imperfetta  secrezione  innanzi  il  perfetto  stabilirsi  della  me¬ 
struazione,  a  tre  soli,  formando  an  totale  di  56  casi  in  cui  la 
secrezione  uterina  era  anormale:  e  quantunque  possa  sembrare 
che  nel  maggior  numero  dei  casi  abbia  luogo  qualche  coinci¬ 
denza  eolie  funzioni  prensili  dell’  utero,  questa  interruzione,  die¬ 
tro  i  casi  brevemente  accennatine  dali’Àutore,  non  può  venire 
riguardata  quale  causa  ,  ma  piuttosto  come  una  mera  combina 
zione,  o  forse  come  effetto,  nou  però  costante,  di  una  imper¬ 
fetta  digestione  de’  materiali  della  nutrizione.  Non  sono  rari  i 
semplici  e  ben  distinti  casi  di  amenorrea  scompagnati  da  qualun¬ 
que  lomorfo  nelle  vene,  o  alcun  suono  straordinario  alla  re¬ 
gione  cervicale:  nè  sempre  il  romorio  prevale  nelle  costituzioni 
leucoflemroatiche  unitamente  alla  rapidità  del  polso.  Pare  che 
$ieuui  veleni  morbosi  guastino  il  sangue  e  producano  un  romp- 
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l'io-  In  ùn  «'àso  di  nodi  sifilitici  esistenti  da  piti  anni,  con  affezione 
cutanea,  ma  sano  aspetto,  si  adiva  un  forte  suono  musicale  $ 
evidentemente  situato  nella  sola  vena  jugulare  ;  e  tale  parimenti 
si  udiva  in  casi  di  eritema  nodoso  delle  gambe,  di  gravi  ulceri  e 
di  febbre  periodica.  Lia  non  tutti  i  veleni  posseggono  una  simile 
facoltà  di  deteri  Percento ,  dacché  in  casi  di  scarlattina,  anche 
mortali,  esaminati  in  tutti  gli  stadii*  non  vi  fu  romorio.  La  stessa 
osservazione  si  applica  al  tifo  ed  alla  tisi,  eccetto  i  loro  primi 
Stadii.— -Fra  100  casi,  in  45  le  guaneie  erano  pallide;  Finterno 
delle  palpebre,  le  gengive,  ecc.,  erari  bianche  ;  la  carnagione  ab¬ 
battuta  e  torbida.  Nei  casi  rimanenti  v'ha  molta  varietà,  ma  non 
era  caso  straordinario  il  sentire  un  romorio  (generalmente  del  ge¬ 
nere  intermittente)  in  persone  che  presentavano  del  resto  ap¬ 
parenza  di  buona  salute  ;  sebbene  da  più  attente  disamine  vi  sì 
scoprisse  poi  perdita  d’appetito,  mal’ essere  epigastrico,  ed  altri 
segni  di  più  o  meno  disordinata  digestione.  In  83  casi  esisteva 
anoressia  ,  acidità,  dolore  o  malessere  all’epigastrio.  11  dolore 
simpatico  dal  lato  sinistro  non  era  frequente.  Quantunque  nelle 
opere  sistematiche  il  romore  venoso  sia  segnalato  quale  mero 
sintomo  di  clorosi ,  «si  designerebbe  più  davvicino  codesto  cu¬ 
rioso  mormorio ,  descrivendolo  come  una  remota  conseguenza 
cV  indigestione;  ma  per  determinare  poi  se  la  causa  principale 
sia  dispepsia  o  imperfetta  vitalizzazione  deli’  alimento,  si  richie¬ 
derebbe  una  attentissima  ed  estesa  investigazione  delta  quantità 
e  qualità  dei  cibi,  degli  esercizii  del  corpo,  e  d’altre  condizioni 
dei  paziente.  —  Riguardo  alla  natura  dell’alterazione  subita  dal 
sangue,  sono  molto  diverse  le  opinioni  degli  Autori;  scorgen¬ 
dola  alcuni  nella  sua  deficienza,  altri  nel  suo  eccesso;  mentre 
altri  lo  hanno  trovato  di  composizione  riormale  durante  P  esi¬ 
stenza  di  un  bruit  dediable:  molti  fatti  combinano  ad  appoggiare 
l’opinione  dell’Autore  che  il  sangue  non  sia  in  condizione  norma¬ 
le;  ma  le  nozioni  fornite  dalla  chimica  su  questo  punto,  non  sono 
né  estese  nè  decisive  abbastanza  per  connettere  il  deterioramento 
di  questo  fluido  coi  diversi  suoni  che  avvengono  nel  cuore,  nelle 
arterie,  o  nelle  vene,  o  in  questi  vasi  simultaneamente. —  Circa 
alla  località  del  romorio,  l’Autore  non  conosce  metodo  alcuno 
per  cui  si  possa  rendere  manilesto  o  il  braìt  de  diable  od  altro 
straordinario  suono  nelle  arterie  o  nelle  vene  di  persone  in 
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Buona  salute;  e  lo  stesso  può  dirsi  di  alcune  anche  malate;  ma 
liavvi  un  romore  esclusivamente  situato  nell’  arteria ,  e  agevol¬ 
mente  eccitato  dalla  leggerissima  applicazione  dello  stetoscopio  j 
il  tuono  di  questo  romore  non  si  può  mai  confondere  con  quello 
delia  vena.  In  una  giovane  d’ anni  23  ,  pallida  ,  e  le  cui  labbra 
erano  bianche,  la  mestruazione  regolare  ma  imperfetta,  il  cuore 
scevro  da  malattia ,  il  romore  di  raspa  di  sega  della  carotide 
colpiva  l’orecchio,  e  somigliava  all’aspra  aspirazione  di  uno  stan¬ 
tuffo.  Un  suono  affine  a  questo  s’ incontra  sovente,  colla  diffe¬ 
renza  che  più  dolce  era  quello  ora  mentovato  ;  e  desso  è  situato 
nell’arteria  e  somiglia  assai  nel  suo  tono  al  romorìo  venoso.  Il 
semplice  romorìo  venoso  intermittente,  venne  avvertito  frequen- 
tissimamente ;  il  romore  pareva  proveniente  dall’arteria;  ma  era 
più  prolungato,  piuttosto  ruggente,  ed  evidentemente  diffuso.  È 
egli  questo  il  primo  stadio  del  romorìo  venoso?  Se  ciò  è,  avrebbe 
ceduto  sotto  il  progresso  della  cura,  come  l’Autore  ritiene.  La 
più  gran  parte  dei  casi  specificati  nei  prospetti  dell’Autore  erano 
di  forma  continua  ,  accompagnati  più  o  meno  distintamente  da 
pulsazione  interrotta  e  di  diversi  caratteri.  I  casi  di  romori  nel¬ 
la  giugulare  esterna  sono  rari  ,  e  si  richiede  una  somma  deli¬ 
catezza  nel  maneggio  dello  stetoscopio  per  trarre  il  peculiare 
suono  strepitoso,  il  quale  è  continuo,  ma  può  parere  intermittente 
o  interrotto  ad  un  inesperto  ascoltatore.  Spesso,  ma  non  esclu¬ 
sivamente,  si  uniscono  al  romorìo  continuo,  suoni  musicali,  e  si 
può,  premendo  fortemente,  obliterare  il  primo,  senza  turbare  la 
pulsazione  deli’  arteria.  Lo  stesso  effetto  si  produce  premendo 
leggermente  verso  l’indietro,  la  laringe.  Le  migliori  prove  si  pos¬ 
sono  ottenere  coi  premere  il  dito  attraverso  ai  vasi,  e  non  è  dif¬ 
ficile  simulare  con  tocchi  regolari  della  punta  del  dito  sulla  vena, 
il  romore  dell’arteria.  11  romorìo  continuo  si  può  talvolta  sentire 
coll’applicazione  dello  stetoscopio,  delicata  in  modo  da  non  com¬ 
primere  la  vena,  ma  solo  sufficiente  a  trasmettere  la  vibrazione 
del  vaso  o  lo  strepito  della  corrente  che  passa.  La  continuità 
del  suono  ,  la  sua  situazione  nella  giugulare  esterna,  la  facilità 
di  obliterarlo  colla  pressione,  sembrano  quasi  dimostrare  la  sua 
origine  venosa.  Ammesso  che  siasi  che  il  sangue  si  trovi  in  istato 
acquoso  e  più  sottile,  e  le  pareti  dei  vasi  più  leggiere  e  più  tese, 
non  sarà  difficile  spiegare  la  causa  del  romorìo  venoso  o  dei 


snoni  musicali ,  dietro  le  conosciute  leggi  dei  corpi  sonori  :  la 
vena  potrà  essere  paragonata  alla  corda  di  un  istromento  mu¬ 
sicale  in  istato  di  alta  tensione,  e  che  vibra  più  rapidamente  in 
conseguenza  della  lieve  resistenza  presentata  ai  suoi  moti  dallo 
stato  estremamente  fluido  del  sangue.  Questa  ipotesi  viene  al¬ 
quanto  corroborata  dal  latto  che  la  più  leggera  pressione  nella 
vena,  affatto  insufficiente  ad  arrestare  il  passaggio  del  sangue, 
produce  una  temporanea  cessazione  del  romore.  Non  pare  che 
vi  sia  buon  fondamento  a  supporre  che  1’  attrito  delle  particelle 
del  sangue  possa  fornire  alcun  romore  percettibile,  nè  che  i  vasi 
flaccidi  presentino  colie  loro  pieghe  una  ostruzione  alla  corrente; 
ed  infondato  pure  è  l’intervento  della  teoria  dell’azione  dello 
spasimo  di  Laennec »  essendo  l’arteria  in  uno  stato  di  diastole 
sincrono  al  romorìo,  e  non  è  probabile  che  l’elemento  intermit¬ 
tente  del  romorìo  venoso  derivi  dall’impulso  deìl’arteria  dilatata 
contro  la  vena  vibratile.  La  successione  dei  suoni  musicali  è 
spiegata  dai  comuni  principii  acustici  ,  che  i  suoni  di  una  sin¬ 
gola  corda  sono  capaci  di  spontanea  divisione  in  tuoni  subor¬ 
dinati  più  forti  che  la  nota  fondamentale.  Lo  stesso  effetto  può 
prodursi  con  un  tocco,  o  con  qualche  esterna  influenza,  come 
è  quella  dello  stetoscopio. 

Per  ciò  che  spetta  al  trattamento  più  efficace,  l’Autore  trova 
conveniente  risguardare  il  romorìo, come  probabile  in  tre  diverse 
condizioni  di  sistema  :  con  sintomi  meramente  di  dispepsia,  con 
amenorrea  e  con  quello  stato  di  pallore  delle  guancie ,  deile 
gengive,  ecc. ,  o  sopravvenuto  coll’amenorrea,  o  conseguente  a 
qualche  veleno  morboso.  Queste  divisioni  non  hanno  naturali 
limiti,  ma  rispondono  ad  un'intento  pratico.  Il  ferro  venne 
sempre  trovato  nocivo  nei  romorìo  con  dispepsia,  ed  atto  ad  au¬ 
mentare  il  dolore  di  capo,  lo  stato  febbricitante,  e  la  costipa¬ 
zione,  ed  a  togliere  l'appetito;  mentre  una  dieta  leggiera,  pic¬ 
cole  dosi  [di  sali ,  e  moto  ,  ristabilivano  prontamente  la  salute 
del  paziente.  Allorché  esisteva  leggiera  amenorrea  giovavano  pic¬ 
cole  dosi  di  ferro,  con  sali  rinfrescativi  ,  ma  di  rado  si  otteneva 
perfetta  guarigione  senza  esercizio  all’  aria  aperta.  La  scelta  della 
dieta  si  può  lasciare  ali’  inclinazione  del  paziente.  Se  esiste  in 
medicina  uno  specifico  ,  questo  è  il  ferro,  giudiziosamente  am¬ 
ministrato  per  l’ amenorrea  e  la  clorosi  con  romorìo  venoso,  e 


I’  Autore  preferisce  il  solfato  di  ferro  ià  dosi  da  tino  a  cinque 
grani  in  un  sorso  d’  acqua  fredda,  di  raro  ricorrendo  ad  alcuna 
altra  forma  $  i  purgativi  e  i  correttivi  delle  secrezioni  colle  pil¬ 
lole  azzurre,  sembrano  piuttosto  nocivi  che  vantaggiosi  in  questi 
casi.  1/  emorragia  del  naso,  de’ polmoni,  deilo  stomaco  ,  ecc. , 
comunemente  qualificati  di  mestruazione  vicaria  od  isterismi, 
poco  o  nulla  resistono  sótto  buone  dosi  di  creraor  di  tartaro. 
Una  copiosa  secrezione  uterina,  senza  globuli  di  sangue  è  so¬ 
vente  scambiata  pèr  un’altra  forma  di  ieucoriea,  e  lentamente 
cede  col  ferro  e  coll’esercizio  all’aria  aperta.  [The  London  me¬ 
dicai  Gaiette j  novembre  1846). 


Statistici  delle  malattie  veneree  ;  -  e1  doti.  W.  Acton.  Estratto 
da  una  Memoria  letta  alla  Società  medico  chirurgica  di  Londra. 
—  I  rapporti  dell’armata  abbracciano  Un  periodo  di  sette  anui  e 
tre  mesi,  ed  entrano  nal  deitigliò  delle  varie  affezioni  veneree 
(8072  in  numero  )  dei  soldati  ,  che  costituiscono  la  forza  di  44,611, 
aqqùartierati  nel  Regno  Unito. 
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Riassunto  della  forza  totale  per  l’intero  periodo  44,611 
Il  numero  sul  quale  abbiamo  a  trattenerci  è  molto  esteso } 
nè  si  può  ragionevolmente  aspettarsi  che  le  nostre  conclusioni 
possano  essere  di  molto  soccorse  da  peculiari  circostanze  di  trai- 
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tSmento,  disciplina  e  clima. Il  chirurgo  rimane  sopra  tutto  colpito 
dalla  eccessiva  proporzione  di  affezioni  veneree  nelle  truppe* 
La  tavola  dinota  come  un  uomo  circa  ogni  cinque ,  o  più  esat¬ 
tamente  181  per  1000,  è  attaccato  dal  male.  Inoltrandosi  nelle 
investigazioni,  noi  veggiamo  le  malattie  veneree  più  comune¬ 
mente  sotto  le  forme  di  ulcera  non  sifilitica  del  pen eì  di  gonorrea 
e  di  sifìlide  primitiva;  risultando  da  questo  ordine  delle  ul¬ 
ceri  che  un  uomo  in  trentuno  è  attaccato  da  vera  sifilide,  uno 
in  venti  da  ulcere  non  sifilitico  dei  pene ,  e  uno  in  diciotto  da 
gonorrea. 

Sarebbe  stata  ottima  cosa  che  le  autorità  mediche  dell’ar¬ 
mata  avessero  indicato  sovra  quali  segni  diagnostici  fondino  esse 
la  loro  distinzione  fra  l’ulcere  non  sifilitica  e  la  sifilide  primitiva. 
Le  investigazioni  moderne  provano  che  noi  non  possediamo  alt  i 
mezzi  di  diagnosticare  tali  ulceri  fuori  che  la  inoculazione  ;  ed 
è  bene  inverosimile  che  siasi  ricorso  a  questo  esperimento.  Ri¬ 
mane  quindi  un  quesito  a  decidersi  da  essi  loro,  se  per  l’avve¬ 
nire  si  vorrà  attaccare  qualche  importanza  a  queste  distinzioni, 
e  se  non  possa  essere  miglior  partilo  classificare  insieme  tutte 
le  ulceri  dei  genitali ,  e  denominarle  ulceri  primitive»  Così  fa¬ 
cendo ,  veniamo  a  trovare  le  ulceri  primitive  del  pene  più  nu¬ 
merose  che  gli  scoli  dell’uretra,  essendo  i  casi  di  ulceri  primi¬ 
tive  in  numero  di  3559,  e  quelli  di  gonorrea  2449 ;  per  cui  un 
uomo  circa  ogni  dodici  è  affetto  da  gonorrea.  E  se  desideriamo 
conoscere  in  quale  proporzione  stieno  i  sintomi  secondarii  coi 
primarii,  troviamo  che  il  numero  varia  considerabilmente  ,  se¬ 
condo  ehe  noi  ci  attenghiamo  alla  classificazioni  delle  ulceri 
fornite  dall’armata,  o  a  quella  che  propone  l’Autore. 

Secondo  i  rapporti  dell’armata,  un  uomo  all'incirca  su  quattro 
che  abbiano  i  sintomi  primarii,  è  attaccato  da  malattia  seconda¬ 
ria;  ma  se  classifichiamo  tutte  insieme  le  ulceri  del  pene,  la  pro¬ 
porzione  è  di  uno  circa  in  undici  ,  ciò  che  è  a  un  dipresso  la 
proporzione  nel  civile,  come  il  dott.  Aclon ,  autore  della  Me¬ 
moria  di  cui  qui  diamo  il  suuto,  ha  dimostrato  in  una  sua  opera 
sulla  malattia  venerea.  L’opportunità  di  questa  proposta  classi¬ 
ficazione  diviene  così  evidente  ;  poiché  è  difficile  a  credersi  che 
nell’armata,  il  chirurgo  che  visita  per  tempo  il  suo  paziente,  e 
che  lo  trattiene  nell’ospedale  per  tutto  quel  tempo  che  crede 
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conveniente,  e  che  prende  tutte  quelle  possibili  precauzioni  a 
cui  il  pratico  civile  non  può  giungere,  possa  incontrare  tanfo 
frequenti  ricadute;  e  se  questo  avviene,  ci  è  forza  allora  con- 
chiudere  che  l’ordine  nell’armata  non  abbondi  di  quei  vantaggi 
che  alcuni  hanno  supposto,  se  ogni  quattro  uomini  curati  nelle 
armate  ne  ricade  uno  vittima  di  sintomi  secondarii;  e  bisogna 
o  modificare  la  classificazione  o  il  trattamento:  altrimenti  il  di¬ 
partimento  medico  dell’armata  non  sostiene  il  suo  carattere  nel 
trattamento  della  sifilide. 

La  gonfiezza  del  testicolo  (orchite)  sembra  affezione  comunissima 
nell’armata.  Pusulta  dai  rapporti  che  ogni  tre  uomini  attaccati 
da  gonorrea  ve  n’  abbia  uno  affetto  da  gonfiezza  del  testicolo  ; 
proporzione  che  noi  siamo  fortunatamente  assai  lontani  dal  tro¬ 
vare  nel  civile.  Alcuno  potrà  attribuir  questo  ai  violenti  rimedii 
che  i  soldati  prendono  di  nascosto  dal  chirurgo  o  per  consiglio 
dei  loro  compagni;  altri  ai  più  numerosi  casi  che  fornisce  la 
cavalleria:  pure  la  sua  frequenza  in  confronto  della  pratica  ci¬ 
vile  merita  l’attenzione  dei  chirurghi  militari. 

Egualmente  rimarchevole  è  la  proporzione  in  cui  si  trova  Io 
stringimento,  consecutivo  alla  gonorrea  ;  in  ventiquattro  che 
soffrono  di  gonorrea  uno  se  ne  trova  soggetto  a  questo  male  , 
nell’  armata.  Può  darsi  che  lo  stesso  individuo  compaja  sulla 
lista  degli  ammalati  più  volte  all’  anno  ,  e  di  qui  le  proporzio¬ 
ni  ;  ma  ciò  ammesso,  i  numeri  sono  utilissimi,  e  mostrano  la 
suscettibilità  dello  stringimento  alle  ricadute,  come  alcuni  Au¬ 
tori  hanno  asserito. 

La  sifìlide  è  più  frequente  all’  età  (  25-35  )  nella  quale  av¬ 
viene  pure  il  maggior  numero  di  concepimenti. — ■ 

Nella  numerosa  popolazione  degli  adulti  della  metropoli ,  non 
accaddero  che  ventidue  morti  di  sifìlide  in  sei  mesi;  infatti  le 
morti  per  malattia  venerea  sono  cosi  rare,  che  pochi  chirurghi, 
per  quanto  estesa  sia  la  loro  pratica  in  questo  genere  ,  videro 
più  che  due  o  tre  casi.  L’Autore  ne  ebbe  ad  osservarne  anni  sono 
un  caso  in  cui  il  paziente  ,  uomo  esausto  dalla  malattia  e  da¬ 
gli  stravizzi,  soggiacque  ad  ulcerazione  fagedenica  della  gola;  e 
più  recentemente  vide  una  donna  che  morì  di  marasma  e  con¬ 
sunzione,  e  che  era  da  poco  tempo  guarita  da  rupia  generale  , 
e  solo  coll'  autopsia  le  si  scoperse  qualche  tubercolo  nei  poi- 
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tuoni.  Èssa  non  era  una  prostituta ,  ma  si  diceva  che  avesse 
contratto  la  malattia  al  tempo  che  era  stata  sedotta.  La  scarsa 
mortalità  negli  adulti  è  inoltre  comprovata  .dai  registri  dell’ar¬ 
mata.  In  sette  anni  e  tre  mesi  non  troviamo  che  due  morti  fra 
8072  uomini  attaccati  dal  mal  venereo;  una  fu  cagionata  da 
ulcera  fagedenica,  l’altra  da  cachessia  sifilitica.  Nella  riputata 
opera  di  TVilde  «  Sulle  Istituzioni  mediche  dell’Austria  » ,  tro¬ 
viamo  registrate  sette  morti  avvenute  in  Vienna  ;  cinque  per  buia* 
boni,  risultati  probabilmente  da  ulcerazione  ;  una  per  ulceri  alle 
fauci;  ed  una  per  sintomi  secondarii  generali.  Tre  di  queste  av¬ 
vennero  in  maschi  e  quattro  in  femmine.  —  1  prospetti  rilerit 
dall’A.  sono  contrai-]  alla  opinione  che  la  sifilide  cagioni  consun¬ 
zione ,  particolarmente  se  si  ridette  che  la  scrofola  favorisce  so¬ 
venti  i  casi  più  gravi  di  sifilide.  Gli  Autori  che  trattano  della 
tisi  non  hanno  rimarcato  che  ne’  loro  pazienti  fossero  in  molta 
proporzione  quelli  che  avevano  sofferto  di  sifilide.  Nella  finca 
delle  femmine  adulte  della  sovra  citata  tavola,  due  sole  volte 
fu  la  consunzione  la  causa  immediata  della  morte;  e  nella  stessa 
proporzione  furono  le  morti  per  malattia  acuta  degli  organi  re- 
spiratorii.  L’Autore  chiama  particolarmente  l’attenzione  sulla  im¬ 
munità  che  ne’ suddetti  casi  presentano  le  malattie  delle  ossa; 
non  si  ebbe  che  un  solo  caso  di  morte,  a  bordo  del  Dreadnought  , 
in  un  individuo  che  senza  dubbio  mancava  da  molto  tempo  dal¬ 
l’Inghilterra,  e  che  si  era  trascurato.  Anche  l’ulcera  fagedenica 
pare  sul  declinare;  e  non  fu  mortale  che  in  due  uomini. Non  si 
fa  nessuna  menzione  di  ulcera  fagedenica  in  femmine — malattia 
già  sì  frequente  nelle  parti  basse  e  demoralizzate  di  Londra  , 
come  Swan-alley  e  St.  Giles’s.  A.  Cooper  ricorda  nelle  sue  le¬ 
zioni  di  averne  veduti  sette  casi  in  un  giorno  in  una  infermeria 
in  «  St.  Giles’s  Workhouse  »,  cinque  de’quali  riuscirono  mortali. 

Prima  di  conchiudere,  l’Autore  risponde  ad  una  obbiezione, 
frequentemente  opposta  alle  conclusioni  tratte  da  lui.  'Viene 
supposto  che  le  donne  non  muojano  direttamente  di  sfilide,  ma 
che  languiscano  per  altre  malattie,  e  muojano  in  gran  quantit  à 
negli  asili  e  nelle  case  di  lavoro.  Coloro  che  avanzano  questa 
opinione  ammettono  dunque  — •  ora  che  il  fatto  è  stabilito  dalle 
statistiche  —  che  le  prostitute  non  muojano  di  sifilide;  ed  è  poi 
un  asserto  gratuito  che  queste  disgraziate  muojano  in  tali  isti- 
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luti.  L’Autore  dice  avere  visitato  molte  di  queste  case,  e  con¬ 
versato  cogli  impiegati  medici  ,  i  quali  sono  affatto  ignari  di 
questi  supposti  casi.  Il  dott.  Pidduck  fra  gli  altri ,  medico  alla 
«Female  Mission»  in  Londra, e  che  ebbe  opportunità  di  vedere 
in  molli  anni  uh  gran  numero  di  questa  classe  di  donne,  gli 
asserì  di  non  avere  osservato  fra  le  giovani  pervenute  in  sua 
cura  altre  malattie  fuorché  quelle  che  possono  avvenire  a  qua¬ 
lunque  fantesca  di  privata  famiglia.  Egli  ha  voluto  insistere  su 
questo  soggetto  non  vedendovi  fatta  allusione  nell’  opera  di  Pa- 
rent- Duchcite let.  E  questa  è  una  delle  lacune  nelle  accreditate 
statistiche  di  quel  dotto  filantropo  ,  cui  una  morte  prematura 
gli  tolse  di  riempiere.  (  The  London  medicai  Gazette ,  october 
1846). 

Sulla  produzione  delP  anestesia  nel  parto  naturale  ò  non  na¬ 
turale ;  del  prof.  Simpson.  (  Estratto  di  una  Memoria  letta  alla 
«  Società  medico-chirurgica  di  Edimburgo  »  nella  seduta  del  1 
dicembre  1847  ).  —  Premesse  parecchie  citazioni  dei  più  cele¬ 
bri  scrittori  d’ostetricia ,  dirette  a  mettere  sottocchio  le  somme 
angoscie  della  parturizione  umana ,  il  professore  dimostra ,  ap¬ 
poggiandosi  ai  dati  statistici  ,  come  i  protratti  dolori  oltre  al- 
F  essere  per  sè  stessi  un  male,  contribuiscano  ad  aumentare  la 
mortalità  di  tutte  le  grandi  operazioni.  Egli  'accenna  come  dal 
fine  di  gennaio  (1847)  in  poi  abbia  quasi  sempre',  e  con  feli¬ 
cissimi  risultati,  fatto  uso  dell’eterizzazione  in  tutti  i  casi  di 
parto  che  gli  si  presentarono.  E  aggiunge  di  non  aver  mai  ve¬ 
duta  una  serie  di  più  perfette  o  più  pronte  guarigioni ,  senza 
pure  un  esempio  di  alcun  sinistro  risultato  nè  per  la  madre  nè 
per  1’  infante.  Lo  stato  anestetico  era  da  lui  mantenuto  per  pe¬ 
riodi  varianti  da  pochi  minuti  fino  a  tre,  quattro,  cinque  e  sei 
ore  ;  nè  si  trovò  una  sola  paziente  che  non  gli  manifestasse  poi 
una  sincera  gratitudine,  ed  una  ferma  determinazione  di  ricor¬ 
rere  nuovamente  alio  stesso  mezzo  ,  trovandosi  in  simili  circo¬ 
sta  nze* 

Due  sono  gli  agenti  atti  a  produrre  anestesia  durante  il  parto, 
cioè,  l’inspirazione  dell’etere  solforico  (1),  e  l’inspirazione  del  clo- 


(1)  Ann .  univ.  di  medicina ,  Voi.  CXXIIf  p.  424  (4847). 
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roformo.  Egli  opina  che  quest’  ultimo  possieda  molti  vantaggi 
sull’  altro  massime  nella  pratica  ostetrica  ;  e  che  particolarmente 
sia  assai  più  facilmente  trasportabile ,  più  maneggevole,  più  po¬ 
tente,  più  grato  ad  inspirarsi,  meno  eccitante  che  l’etere  ;  e  che 
ci  fornisca  assai  meglio  di  sicurezza  e  di  facoltà  a  produrre  io 
stato  anestetico.  Egli  ci  somministra  quindi  i  casi  seguenti  ad 
illustrazione  del  suo  benefico  influsso  : 

Caso  I.Q  —  La  paziente  alla  quale  lo  amministrò  primiera¬ 
mente  ,  erasi  altra  volta  sgravata  coll’  opera  della  craniotomia 
dopo  un  lunghissimo  travaglio.  Il  suo  secondo  parto  ebbe  luogo 
quindici  giorni  prima  del  tempo.  Essa  incominciò  ad  inspirare 
il  cioroformo ,  che  l’utero  era  già  bene  aperto,  e  i  dolori  vali¬ 
dissimi.  Dopo  venticinque  minuti  il  bambino  era  nato,  e  le  sue 
grida  non  scossero  la  madre,  la  quale  non  si  svegliò  che  dopo 
1’  uscita  della  placenta.  Essa  ignorava  affatto  la  nascita  del  bam¬ 
bino  ,  e  descrisse  le  sue  sensazioni  come  quelle  d’ uno  che  de¬ 
stasi  da  «  placidissimo  sonno  ».  Sulle  prime  non  poteva  per¬ 
suadersi  che  il  parto  fosse  effettuato,  e  che  il  bambino  vi¬ 
vente  a  lei  presentato  fosse  suo. 

Caso  II.tì— La  paziente  era  stata  nel  precedente  parto  per  ven¬ 
ti  ore  in  angoscioso  travaglio  susseguito  da  emorragia.  Incominciò 
ad  inspirare  quando  la  dilatazione  della  bocca  dell’utero  era  per 
metà  effettuata  ;  e  il  bambino  venne  alla  luce  in  cinquanta  mi¬ 
nuti.  La  si  tenne  sotto  l’influenza  dei  cioroformo  per  un’altro 
quarto  d’ora  finche  fu  uscita  la  placenta,  e  accomodate  le  fa¬ 
sciature,  la  persona,  e  le  coltri.  Allo  svegliarsi,  dichiarò  di  ave¬ 
re  dormito  saporitamente  j  non  sapeva  che  il  bambino  fosse  na¬ 
to  ,  finché  d’ improvviso  lo  udì  strillare  mentre  lo  lavavano 
nella  vicina  camera.  Non  seguì  emorragia.  Un’ora  dopo  dichia¬ 
rò  di  sentirsi  per  nulla  abbattuta,  e  come  se  non  avesse  par¬ 
torito. 

Caso  III.P  —  Paziente  nubile.  Primo  parto  :  di  due  gemelli. 
Il  primo  si  presentò  colla  pelvi,  il  secondo  colla  mano  e  la  testa. 
Il  cioroformo  fu  amministrato  quando  la  bocca  dell’  utero  era 
quasi  compiutamente  dilatata.  Le  parti  si  rilasciarono  subito  as¬ 
saissimo  (come  era  avvenuto  negli  altri  casi  posti  sotto  la  sua  piena 
influenza  )  ;  e  con  pochi  dolori  nacque  il  primo  bambino  mer¬ 
cè  l’ajuto  di  qualche  trazione.  Il  dott.  Simpson  ruppe  le  mem- 
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brane  del  secondo,  respinse  la  mano,  e  procacciò  la  completa 
presentazione  della  testa.  Dopo  tre  doglie  il  bambino  fu  espulso. 
La  madre  venne  quindi  fasciata,  cangiata  di  biancherie,  e  si¬ 
tuata  in  altro  letto.  Essa  dormì  ancora  per  una  buona  ora.  Ri¬ 
destata,  non  si  ricordava  più  niente  dal  tempo  delie  prime  in¬ 
spirazioni  in  poi  ;  e  non  fu  poco  sgomentata  quando  si  vide 
presentare  dalla  assistente,  non  uno  ma  due  bambini  vivi. 

Gaso  IV. p  —  Primipara  di  robusta  costituzione.  Alla  prima 
esplorazione,  le  vie  naturali  erano  rigide,  e  l’orifizio  dell’utero 
stentava  ad  aprirsi.  Dopo  sei  o  sette  ore  di  travaglio,  la  pazien¬ 
te  che  soffriva  molto,  fu  assopita  coi  cloroformo.  In  due  ore  circa 
si  dilatò  compiutamente  1’  orifizio  dell’  utero  ,  e  quattro  ore  e 
mezza  dal  principio  dell’inspirazione,  la  paziente  espulse  un 
grosso  bambino.  Levata  la  placenta,  essa  venne  fasciata  e  can¬ 
giata  di  biancherie  prima  di  lasciarla  svegliare.  Con  questa  pa¬ 
ziente  si  ebbe  d’  uopo  d’  una  quantità  straordinaria  di  clorofor- 
m«  j  in  tutto  se  ne  adoperarono  quattro  once.  Era  'ignara ,  non 
altrimenti  che  le  altre,  di  quanto  era  accaduto  durante  il  suo 
stato  anestetico,  e  si  svegliò  senza  sapere  che  il  figlio  fosse  nato. 

Caso  V.p  Secondo  parto.  Questa  paziente ,  dopo  essere 
stata  molte  ore  in  travaglio,  venne  trasportata  all’ ospedale  della 
Maternità.  Il  dott.  Simpson  la  vide  di  lì  a  qualche  tempo  ,  e 
trovò  che  il  primo  stadio  erasi  protratto  a  cagione  che  il  destro 
lato  della  cervice  dell’  utero  era  grosso  ,  edematoso  e  incapace 
di  dilatazione.  Colla  inspirazione  del  cloroformo,  si  riuscì  a  com¬ 
piere  il  primo  stadio,  in  un  pajo  d’ore.  Due  o  tre  doglie  abbas¬ 
sarono  il  bambino  nel  canale  pelvico,  e  diedero  termine  al  secondo 
stadio.  In  tutto,  ci  vollero  quindici  minuti  dai  finire  del  primo 
stadio  al  finire  dei  terzo,  ossia  all’espulsione  della  placenta.  La 
paziente  venne  cangiata  d’ indumenti  e  riposta  iu  letto  asciutto  , 
dove  dormì  ancora  un  poco  prima  di  riaversi  e  di  essere  in¬ 
formata  del  suo  parto. 

Caso  VI.  —  Secondo  parto.  La  paziente,  persona  di  minute 
forme  e  di  costituzione  delicata,  erasi  sgravata  prematuramente 
nel  suo  primo  parto,  cioè  nel  settimo  mese.  Fu  sei  ore  in  tra¬ 
vaglio,  prima  che  l’utero  si  dilatasse  compiutamente,  e  la  testa 
scendesse  nella  cavità  pelvica.  Era  già  da  due  ore  fissato  quasi 
uelia  medesima  posizione,  e  nulla  o  pressoché  nulla  si  avanzava 


Exira- Limites.  43q 

benché  i  dolori  fossero  estremi,  e  la  paziente  indebolita  e  pro¬ 
strata  affatto,  quando  essa,  che  per  alcuni  mal  intesi  pregiudizii 
religiosi  contro  l’uso  dell’  etere  o  del  cloroformo,  erasi  opposta 
a  far  uso  di  questo  fin  dal  principio  ,  venne  alfine  sottoposta 
alla  sua  influenza.  Cadde  come  al  solito  profondamente  addor¬ 
mentata,  e  il  dott.  Simpson  potè,  senza  farla  soffrire,  aumentare 
l’intensità  e  la  forza  delle  doglie  ricorrenti,  eccitando  l’utero 
ed  i  muscoli  addominali,  mediante  la  pressione  esercitata  sulla 
parte  inferiore  della  vagina  e  sul  perineo.  Il  bambino  venne 
espulso  in  quindici  minati  circa  dal  principio  dell’  inspirazione. 
In  pochi  minuti  fu  desta,  e  domandò  se  fosse  realmente  possi¬ 
bile  che  ella  avesse  partorito  ;  e  fu  contentissima  nel  sentire  la 
risposta  affermativa.  —  Questo  caso  avrebbe  con  ogni  probabilità 
richiesto  infine,  forse  dopo  molte  ore  ,  1’  uso  del  forcipe  ,  ove 
non  si  fosse  supplito  coi  mezzi  suddetti. 

Caso  VII.  —  Terzo  parto.  La  paziente  erasi  due  Tolte  sgra¬ 
vata  di  bambini  immaturi  e  morti  ;  la  prima  di  due  gemelli,  la 
seconda  di  un  solo  bambino.  11  liquor  deU’amnios  incominciò  a 
scolare  verso  un’ora  antimeridiana,  ma  non  vi  furono  subito  do¬ 
lori.  Il  dott.  Simpson  la  visitò  fra  le  tre  e  le  quattro,  che  già  i 
dolori  incominciavano  ,  e  la  bocca  dell’utero  stava  dilatandosi. 
Entro  due  ore  si  trovava  già  bene  avanzato  il  primo  stadio,  ed 
essendo  i  dolori  divenuti  gravissimi,  le  si  fece  inspirare  il  clo- 
rofotmo,  sotto  la  cui  influenza  dormì  profondamente.  In  venti 
minuti  il  bambino  era  nato  ,  e  strillava  fortemente  ,  senza  che 
la  madre  si  risvegliasse.  Si  risvegliò  dopo  altri  dodici  o  quin¬ 
dici  minuti,  mentre  si  stava  applicandole  le  fasciature  ,  e  do¬ 
mandò  subito  se  il  suo  bambino  fosse  realmente  nato  e  vivo  , 
dicendo  che  le  pareva  ricordarsi  di  averlo  inteso  dire  dall’  assi¬ 
stente.  E  fu  oltremodo  giuliva  quando  le  sì  presentò  il  tìglio. 

Caso  Vili.  —  Quarto  parto.  La  paziente  aveva  partoriti  tre 
bambini  immaturi  morti  verso  il  sesto  o  il  settimo  mese  di  gra¬ 
vidanza.  Nella  gravidanza  presente  fu  messa  sotto  rigoroso  regi¬ 
me  di  vita;  e  fece  uso  fin  dai  primi  mesi  di  clorato  di  potassa 
più  volte  al  giorno.  La  gravidanza  fu  condotta  a  pieno  termine. 
Ad  un’ora  antimeridiana  incominciò  il  travaglio,  e  le  membrane 
si  ruppero  alle  otto,  rimanendo  tuttavia  l’utero  pochissimo  aperto 
Alle  dieci ,  le  cose  avevano  pochissimo  progredito  ,  quando  il 
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doti.  Keith  le  amministrò  Tì  cloroformo.  Le  doglie  continuarono 
fortissime  e  regolari,  le  vie  naturali  si  rilasciarono,  e  alle  undici 
e  mezza  essa  si  sgravò  di  un  grosso  bambino  vivente.  La  pla¬ 
centa  discese  immediatamente,  e  la  paziente  fu  fasciata  e  ripu¬ 
lita  prima  di  svegliarsi.  Essa  non  ricordava  niente  di  quanto  era 
avvenuto  dacché  incominciò  ad  inspirare  il  cloroformo  fino  al 
suo  destarsi. 

Gli  effetti  della  produzione  deli’  anestesia  nel  parto  sono,  se 
è  possibile,  ancora  meglio  distinti  e  benefici  ne’ casi  di  trava¬ 
glio  anormale  o  con  operazione.  A  comprovare  la  sua  influenza 
sotto  questo  rispetto ,  l’ Autore  ha  dato  i  seguenti  esempi  del 
suo  uso  in  casi  di  rivolgimento  ,  di  applicazione  del  forcipe ,  e 
di  embriotomia. 

Caso  IX.  —  Parto  quarto,  Madre  mal  conformata,  e  diametro 
conjugato  del  margine  della  pelvi  accorciato  per  causa  della  spor¬ 
genza  all’interno  e  anteriormente  del  promontorio  del  sacro.  Il 
suo  primo  tìglio  venne  levato  coll’  embriotomia  ;  il  secondo  col 
forcipe;  il  terzo  era  piccolo,  e  venne  espulso  senza  ajuto  artifi¬ 
ciale.  Nella  presente  occasione  ,  dopo  avere  sofferto  leggeri  do¬ 
lori  durante  tutta  la  notte,  entrò  in  più  doloroso  travaglio  verso 
il  mattino.  Dopo  alcune  ore  di  forti  angoscie  ,  venne  visitata 
dal  dott.  Figg  e  poscia  dal  dott.  Pcddie  suo  medico  ordinario. 
Alle  quattro  pomeridiane  fu  chiamato  il  dott.  Simpson.  I  dolori 
erano  in  quel  punto  estremamente  forti  e  convulsivi  fino  ad 
incutere  timore  ehe  1’  utero  avesse  a  lacerarsi  sotto  la  loro  in¬ 
fluenza  ;  ma  il  capo  dell’  infante  era  ancora  sopra  lo  stretto  su*, 
periore,  ed.  un  rialzo  edematoso  del  cranio  premeva  solo  sovra 
la  superiore  e  ristretta  apertura  della  pelvi.  Le  vie  naturali  era¬ 
no  calde}  i  polsi  della  madre  alzati,  ecc  ;  il  doli.  Peddie  aveva  già 
tentate  tre  diyerse  paja  dj  forcipi.  L'urgenza  e  la  forza  delle  con¬ 
trazioni  uterine  ,  1’  immobilità  del  capo  sovra  il  margine  della 
deforme  pelvi,  e  lo  stato  della  paziente  e  delle  parti,  tutto  mo¬ 
strava  la  necessità  di  procurarle  sollievo  con  un  parto  artificiale» 
Nel  suo  primo  parto  essa  era  stata  sgravata  sotto  simili  circo¬ 
stanze  colla  perforazione  della  testa.  Ma  sentendosi  distinta¬ 
mente  collo  stetoscopio  la  pulsazione  del  cuore  del  bambino» 
l’operatore  aderì  alla  proposizione  di  sgravarla  col  rivolgimento 
dell’  infante}  —  comprimendone  e  afferrandone  il  flessibile  era- 
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nio  in  luogo  di  perforarlo,  porgendo  così  qualche  probabilità  di 
vita  al  figlio,  e  maggiore  probabilità  di  salvamento  alla  madre. 
La  paziente  fu  sottoposta  all’  influenza  del  cloroformo  ancora 
più  intensamente  che  quando  si  adoperò  il  forcipe,  all’  oggetto 
di  arrestare,  se  era  possibile,  del  tutto  le  contrazioni  uterine: 
introdotta  la  mano  nell’  utero  ,  ed  afferrato  un  ginocchio  del 
bambino,  venne  agevolmente  eseguito  il  rivolgimento;  ma  molti 
maneggi  e  tiramenti  occorsero  poi  per  estrarre  il  capo  del  bam¬ 
bino.  Uscì  finalmente  molto  compresso  ed  allungato,  li  bam- 
bino  era  tramortito  ;  ma  richiamato  alla  vita  coi  consueti  mezzi, 
incominciò  a  respirare  e  strillare.  Esso  continua  a  star  bene  e 
la  madre  si  è  prontamente  ristabilita. 

Caso  X.  —  Nel  Maternity  Hospital  ;  primo  parto.  11  travaglio 
ebbe  luogo  alle  dieci  pomeridiane  (  21  novembre  ).  II  dott.  5.  fa 
chiamato  a  vederla  alle  sei  antimeridiane  del  giorno  seguente.  La 
bocca  dell’utero  era  ben  dilatata;  ma  era  evidente  la  ristret-* 
tezza  del  canale  pelvico,  e  la  testa  venne  estratta  con  istraor# 
dinaria  difficoltà.  La  paziente  accusava  eccessivi  patimenti.  Si 
vedeva  chiaramente  che  questo  sarebbe  stato  un  caso  di  parto  la¬ 
borioso  assai,  e  richiedente  forse  da  ultimo  il  soccorso  degli  istru# 
menti ,  e  tale  quindi  da  poter  far  prova  della  lunghezza  di  tempo 
in  cui  si  poteva  far  uso  del  cloroformo.  Essa  cominciò  ad  in¬ 
spirarlo  alle  sei  ed  un  quartq  antimeridiane,  e  fu  tenuta  sotto  la 
sua  influenza  fino  alle  sette  e  un  quarto  pomeridiane,  epoca 
del  suo  partorire  ;  in  tutto  tredici  ore.  Dall’  incomineiamento  fino 
al  completo  parto  ,  cessò  affatto  dal  gridare  e  lagnarsi ,  e  lungo 
la  giornata  dormì  saporitamente.  Convenne  votare  parecchie  volte 
la  vescica  col  catetere.  La  testa  uscì  dalla  bocca  dell’  utero  alle 
dieci  antimeridiane,  e  durante  la  giornata  discese  gradatamente 
per  la  pelvi.  Alle  sette  pomeridiane  si  credette  conveniente  li¬ 
berarla  col  forcipe;  il  capo  ora  allungato  ed  edematoso,  era  ri¬ 
masto  per  alcune  ore  in  contrasto  colla  ristretta  apertura  pel¬ 
vica  con  poco  o  nessun  segno  di  progressione ,  e  le  ossa  del 
cranio  fetale  si  sormontavano  le  une  alle  altre ,  e  la  pulsazione 
del  cuore  fetale  erasi  fatta  meno  forte  e  distinta.  Si  dovettero 
adoperare  bagni  caldi  ed  irritativi  sul  petto  per  eccitare  la  per¬ 
fetta  respirazione  dell’infante.  Il  sangue  perduto  era  dalle  quin¬ 
dici  alle  diciotto  once.  La  madre  venne  cangiata  di  biancheria  , 
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cinta  di  fascie,  e  trasportata  in  ietto  asciutto  prima  che  s’accor¬ 
gesse  di  aver  partorito.  Infatti ,  secondo  le  sue  proprie  espres» 
sioni,  essa  aveva  dormito,  fin  da  quando  aveva  incominciato 
l’inspirazione,  e  solo  una  volta  o  due  le  parve  o  sognò  di  sen¬ 
tire  il  chirurgo  del  luogo  parlare  vicino  a  lei.  La  madre  e  il 
bambino  hanno  continuato  a  trovarsi  benissimo. 

Caso  XI.  —  Paziente  con  spina  mal  conformata  ed  apertura 
pelvica  ristretta.  Era  il  suo  primo  parto,  e  due  medici  avevano 
n  va  no  tentalo  di  liberarla  col  forcipe.  Il  travaglio  durava  già 
da  lungo  tempo,  ed  i  sintomi  si  facevano  urgenti  ,  allorché  la 
visitarono  il  dott.  S.  e  il  dolt*  Palerson ,  di  Leith.  La  testa  era 
discesa  nella  pelvi  ;  ma  era  collocata  nella  posizione  occipite» 
postersore  destra  (  la  terza  di  Naegele  ),  e  in  luogo  dei  vertice 
si  presentava  la  fronte ,  agevolmente  distinguendosi  un’  orbita 
dietro  la  sinfisi  del  pube.  Erano  parecchie  ore  che  conservava 
pressocchè  la  medesima  posizione,  ed  il  cuore  fetale  era  tutta¬ 
via  distinto,  ma  debole.  Si  applicò  il  forcipe;  si  rivolse  eoa 
esso  la  testa  per  un  quarto  di  circolo,  in  posizione  occìpito-an® 
teriore  (la  seconda  di  Naegele );  e  aggiustata  che  fu  a  questo 
modo ,  ci  volle  non  di  meno  somma  forza  ad  estrarla.  Prima  di 
applicare  il  forcipe,  la  paziente  era  stata  indotta  in  istato  d’ane¬ 
stesia  coll’  inspirazione  del  cloroformo  ;  e  in  appresso  quando  si 
svegliò,  non  rimase  poco  meravigliata  di  essersi  realmente  sgra¬ 
vata  ,  mentre  stava  dormendo  e  riposando  così  profondamente. 
La  placenta  si  separò,  e  l’utero  si  contrasse  fortemente.  Il  bam¬ 
bino,  che  era  voluminoso,  visse  per  otto  ore  dopo  la  nascita;  ma 
ad  onta  di  tutti  i  tentativi,  non  si  potè  mai  stabilire  in  esso 
una  piena  e  perfetta  respirazione  ,  probabilmente  in  conseguenza 
di  qualche  effusione  o  lesione  verso  la  base  del  cervello.  Sfor¬ 
tunatamente  non  se  ne  fece  l’autopsia.  La  madre  si  ristabilì 
ottimamente.  (  The  monthly  Journal  of  med .  science  ;  january> 
1848). 


Sulla  natura  del  liquido  separato  dalla  mucosa  intestinale  nel 
colèra ;  di  Andral.  —  Fra  le  alterazioni  diesi  osservano  nel  co¬ 
lera  ve  n’ha  una  che  è  propria  di  questa  malattia,  e  che  le  è 
caratteristica  :  la  esistenza  cioè  di  una  sostanza  bianca  affatto 
speciale  entro  le  vie  digerenti ,  assai  somigliante  ad  una  deca- 
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zio  ne  di  riso  mal  cotto.  Siffatta  sostanza,  la  quale  riempie  le  in¬ 
testina  dei  colerosi  in  quantità  talvolta  prodigiosa,  e  che  è  la 
sola  evacuata  dall’alvo  nel  colera  confermato,  è  costituita  di  un 
liquido  torbido,  che  si  rende  trasparente  colla  filtrazione,  e 
nel  mezzo  del  quale  stanno  sospesi ,  in  copia  più  o  meno  con¬ 
siderabile  ,  grumi  biancastri,  affatto  opachi,  non  colorati  neppur 
da  un  atomo  di  bile. 

Qual’  è  la  natura  di  siffatta  sostanza  ?  —  V’  ha  chi  la  disse 
costituita  dagli  stessi  elementi  del  sangue,  il  siero  e  la  fibrina 
del  quale  per  la  intossicazione  colerica  escono  dai  vasi  come 
per  espressione  a  traverso  la  mucosa  intestinale:  la  parte  liquida 
venne  creduta  il  siero  del  sangue  ;  la  parte  solida  e  grumosa  , 
la  fibrina.  Di  tal  modo  si  è  data  ragione  dell’aspetto  particolare 
del  sangue  dei  colerosi ,  delle  nuove  proprietà  che  esso  acquista, 
e  di  molti  altri  fenomeni:  dal  che  ne  è  risultata  una  teorica 
che  molti  hanno  seguita. 

Non  parendo  ad  Andrai  che  il  fatto  fosse  stato  bastantemente 
constatato,  approfittò  egli  di  molti  casi  di  colera  osservati  nel¬ 
l’estate  del  1848  negli  ospedali  di  Parigi,  per  esaminare  nuova¬ 
mente  quella  materia  intestinale.  «  Dopo  averla  filtrata  e  separata 
in  due  parti,  dice  egli,  l’una  liquida  affatto  trasparente  ed  inco¬ 
lore,  l’altra  solida,  costituita  daU’agglomeramento  dei  grumi  sur¬ 
riferiti  ,  ho  trattato  la  parte  liquida  con  l’atcoole,  con  l’acido 
nitrico  e  col  calore:  e  siccome  per  questi  diversi  reattivi  non 
risultò  nessun  precipitato,  essa  non  conteneva  punto  di  albu¬ 
mina.  Fidandomi  poco  di  me,  ho  pregato  il  dott.  Favre  a  voler 
determinare  chimicamente  il  valore  di  questa  materia:  e  risultò 
che  la  sostanza  organica  in  essa  contenuta  non  aveva  nessuno 
dei  caratteri  dell’albumina.  Dunque  nella  materia  evacuata  da¬ 
gli  intestini  dei  colerosi  non  v’  ha  nulla  che  richiami  la  com¬ 
posizione  del  siero  del  sangue.  Come  questo  però,  la  materia 
di  che  si  tratta  è  sommamente  alcalina:  ma  tal  carattere  è  pro¬ 
prio  anche  di  altri  liquidi  dell’ economia  ;  si  sa  d’altronde  che 
nell’intestino  trovasi  assai  soventi  la  reazione  alcalina,  ed  essa 
non  è  più  forte  nei  colera  che  in  molte  altre  malattie. 

«  Arrogi  che  se  l’albumina  del  sangue  formasse  effettivamente 
la  materia  che  si  separa  dalla  mucosa  intestinale  dei  colerosi  , 
ia  composizione  del  loro  sangue  dovrebbe  trovarsi  singolarmente 
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modificata,  in  quanto  alla  albumina;  come  si  osserva  in  certe 
affezioni  renali  se  il  sangue  traversando  questi  organi ,  perde 
ralbumina  ;  e  il  sangue  dei  colerosi  dovrebbe  dare  una  notabile 
diminuzione  nella  proporzione  dell'albumina.  Ma  non  è  cosi. 
Ho  esaminato  il  sangue  dei  colerosi  sia  nel  tempo  in  cui  l' in»* 
testino  evacuava  ancora  a  fiocchi  la  materia  bianca  caratteristica 
di  essi  ,  sia  al  principio  del  periodo  di  reazione ,  e  poco  dopo 
che  le  evacuazioni  alvine  avevan  cessato  di  esser  bianche,  e  ho 
trovato  che  la  quantità  di  albumina  era  uguale  a  quella  che  si 
trova  in  molte  altre  malattie,  che  cioè  non  era  nè  aumentata 
nè  diminuita  sensibilmente  ». 

Andrai  proseguì  a  cercare  se  nella  parte  solida  di  questa  ma* 
teria,  nei  suoi  grumi,  si  contenesse  per  avventura  la  fibrina.  «  Sot¬ 
toposta  al  microscopio,  dice, non  ho  trovato  il  menomo  indizio 
dei  filamenti,  e  delle  reti  che  la  fibrina  presenta  al  microscopio 
quando  è  fatta  solida.  Ho  confatalo  invece  che  que’  grumi  ri¬ 
sultavano  dall’  agglomevamento  di  globuli  assai  somiglianti  ai 
globuli  del  pus,  contenenti,  come  questi  ultimi,  da  uno  a  quat¬ 
tro  nucleoli  o  nuclei,  i  quali  erano  resi  più  evidenti  con  l’ag¬ 
giunta  dell’acido  acetico.  —  Indipendentemente  da  questi  glo¬ 
buli  ,  i  quali  erano  in  gran  copia ,  questa  materia  esaminata  in 
massa  al  microscopio  mi  ha  mostrato  grandissimo  numero  di 
globuli  %  placche  di  epitelio. 

«  I  globuli  ora  indicati  costituiscono  dunque  ciò  che  questa 
materia  ha  di  particolare.  Non  li  ho  più  osservati  nei  colerosi 
stessi  quando  la  malattia  era  al  periodo  di  reazione,  e  non  si 
formava  più  nell'intestino  la  materia  bianca  ,  la  quale  ne  con¬ 
tiene  costantemente  una  quantità  veramente  prodigiosa.  Ora 
questi  globuli  non  si  osservano  che  nel  pus  e  nei  muco  dive¬ 
nuti  opachi,  senza  d’ altronde  che  questo  muco  presenti  all’oc¬ 
chio  nudo  l’aspetto  del  pus,  e  senza  che  sembri  necessaria  una 
grave  alterazione  nella  membrana  che  lo  ha  fornito. — Le  mem¬ 
brane  mucose  posson  dunque  fornire  globuli  nucleati ,  con  tutti 
i  caratteri  microscopici  dei  globuli  che  si  trovano  nel  pus, 
senza  che  la  materia  da  esse  secreta  presenti  all'  occhio  nudo 
i’ aspetto  del  pus,  e  senza  che  si  possa  dire  che  esse  sono 
sede  del  lavorìo  morboso  che  si  è  convenuto  denominare  infiam¬ 
mazione  ». 
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Dai  fatti  precedenti  il  profc  Andrai  trae  le  seguenti  conchiu- 
sioni  : 

«  1.p  La  materia  bianca  che  riempie  l’intestino  dei  colerosi 
non  è  una  parte  del  sangue,  come  soventi  si  è  detto  e  ripetu¬ 
to:  in  essa  non  v’ ha  nè  albumina,  nè  fibrina. 

«  2.°  Codesta  materia  non  è  altro  che  muco  segregato  tutt’  a  un 
tratto  e  in  gran  copia,  e  per  ciò  modificato  nelle  sue  qualità* 

«  3.°  Il  carattere  microscopico  essenziale  di  questa  materia  è 
l’esistenza  in  essa  di  un  numero  assai  considerabile  di  globuli 
nucleati,  affatto  simili,  per  l’aspetto,  ai  globuli  che  si  trovauo 
nel  pus,  sebbene  siffatta  materia  non  somigli  al  pus  per  nes¬ 
sun  altro  rapporto. 

«  4.°  L’esame  del  sangue  dei  colerosi  mostra  che  l’albumina 
del  siero  si  mantiene  nella  sua  proporzione  normale. 

«  5.°  La  teorica  che  spiega  i  sintomi  [del  periodo  di  cianosi 
dei  colerosi  pel  cambiamento  di  composizione  del  sangue,  die¬ 
tro  una  grande  e  improvvisa  perdita  del  suo  siero,  non  può  es¬ 
ser  ammessa  ».  (  Compie  rendus  de  V Acad.  des  Sciences ,  9  aoùt 
/  8  47)i 


Istromento  destinato  a  operare  la  decoesione  dei  calcoli  col 
galvanismo ,  associato  alle  correnti  chimiche  continuate  ;  del  dot¬ 
tor  Phillips.  —  Questi  ha  presentato  il  suo  stromento  alla  Ac¬ 
cademia  delle  scienze  di  Parigi  nella  seduta  12  luglio  18Ì7. 

Lo  istrumento  ha  la  istessa  forma  del  percussore  di  Heurle - 
loupì  e  contiene  per  tutta  la  sua  lunghezza  una  sonda  a  doppia 
corrente  ,  il  di  cui  getto  d’  entrata  percuote  la  pietra  nella  sua 
parte  superiore,  e  dopo  averla  lavata,  la  fa  impegnare  nel  ca¬ 
nale  d’uscita,  la  dì  cui  apertura  è  situata  al  di  sotto  della 
pietra. 

Ciascuna  delle  due  branche  di  questo  istrumento  contiene 
pure  un  conduttore  metallico  ,  isolato  per  mezzo  della  seta,  e 
comunicante  all’esterno  coi  poli  della  pila,  e  all’  interno  tenuto 
a  contatto  colla  pietra,  abbracciato  dal  morso  dell’  istromento. 

L’  estremità  esterna  riceve  due  tubi  ,  uno  destinato  a  portare 
il  liquido  nella  vescica  per  mezzo  di  una  pompa  a  getto  conti¬ 
nuo,  l’altro  destinato  a  riportare  al  di  fuori  questo  liquido  dopo 
aver  lavata  la  pietra. 
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Questa  estremità  esterna  è  terminata  inoltre  da  una  molla  ? 
che,  agendo  sulle  due  branche  ,  tende  continuamente  a  ravvici¬ 
narle  ;  di  maniera  che  la  pietra,  nel  diminuire  di  volume,  resta 
tuttavia  rinchiusa  fra  i  morsi  dell’estremità  vescicale  dell’istru- 
mentc* 

Conclusioni.  —  1.°  Si  opera  la  decoesione  delle  pietre  vesci* 

cali,  assoggettandole  all’azione  della  corrente  galvanica,  associata 
alla  corrente  chimica  continuata. 

2. °  L’azione  sola  della  corrente  galvanica  è  insufficiente,  per  - 
ciocche  esige  troppo  tempo  ,  e  la  pila  dovrebbe  essere  caricata 
di  troppo. 

3. °  Per  mezzo  dell’azione  continuata  della  corrente  chimica, 
non  si  facilita  già  soltanto  la  decoesione  della  pietra  ,  ma  s  i 
estraggono  pure,  col  condotto  di  sortita,  i  frammenti  che  si  erano 
distaccali  dalla  pietra. 

4. °  Sotto  l’azione  di  queste  correnti,  continuate  per  trenta  e 
quaranta  minuti,  gli  strati  esterni  delle  pietre  le  più  dure,  di¬ 
ventano  friabili,  e  si  lasciano  schiacciare  con  somma  facilità. 

5. °  Le  pietre  di  ossalato  di  calce  sono  ancora  ribelli  all’  a- 
zione  delle  correnti. 

6. °  Per  le  emergenze  della  pratica  ,  le  pietre  si  devono  di¬ 
stinguere  in  pietre  attaccabili  dagli  acidi  ed  in  pietre  attacca¬ 
bili  dagli  alcali. 

7. °  Il  diagnostico  differenziale  di  queste  due  classi  viene  sta¬ 
bilito  agevolmente  per  mezzo  dell’acido  acetico. 

8. °  Le  correnti  chimiche  ,  composte  di  un  mezzo  grammo  di 
potassa  per  200  grammi  di  acqua  distillata  ,  e  di  un  grammo 
d’  acido  solforico  per  100  grammi  d’  acqua  distillata  ,  riescono 
innocue  sulla  vescica.  ( Comptes-rendus  eh.). 


Applicazione  del  cloroformo  alV imbalsamazione  dei  cadaveri ; 
del  doti.  Angelo  Dubini.  —  Questo  medico  milanese  nel  far  prova 
sui  tessuti  organici  privi  di  vita  della  virtù  delle  principali  so¬ 
stanze  che  dai  tempi  più  remoti  ai  più  vicini  furono  avute  come 
antisettiche,  imbalsamanti,  pietrificanti,  ecc  ,  giunse,  con  non  poca 
sua  sorpresa  e  maraviglia,  ad  ottenere  rivivificati  ,  per  così  dire 
tutto  in  un)  parola,  i  corpi  morti.  Il  cloroformo  fu  quello  che 
operò  un  tanto  prodigio  ,  conservando  alle  parti  la  morbidezza, 
la  flessibilità,  il  volume  e,  ciò  che  con  nessun  altro  dei  mezzi  noti 
o  segreti  si  arrivò  fin  ora  a  ottenere,  i  colori  della  vita. 

Un  feto,  un  arto  inferiore  ed  un  braccio  che  vedemmo  dal 
suddetto  dottore  preparati  in  tal  maniera  ,  presentavano  infatti 
il  colorito  roseo  chiaro  che  è  proprio  delle  persone  viventi,  e  che 
tutti  sanno  quanto  differisca  dal  lurido  squallore  del  cadavere 
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ancor  che  fresco.  Le  masse  muscolari  di  queste  parti,  le^  quali, 
al  togliere  della  cute  che  le  copre,  appajono  di  un  colorito  ro* 
seo-cbiaro,  diventano  poi  di  un  vivace  rosso  di  carmino  per 
poco  che  rimangano  esposte  all’aria. 

Il  vivificamento  delle  tinte  in  queste  preparazioni,  non  dovuto 
a  materia  colorante  introdotta,  ma  inerente  agli  stessi  tessuti  pre¬ 
parati,  parrebbe  doversi  ascrivere  alla  facoltà  ossidante  del  mollo 
cloro  contenuto  nel  cloroformo,  il  quale  per  una  parte  rubando 
ai  tessuti  umidi  l’idrogeno,  offre  per  l’altra  all’ematina  sparsa 
col  sangue  in  ogni  forma  organica  quella  quantità  di  ossigeno 
nascente  che  deve  e  può  ridonarle  ,  come  suol  fare  col  sangue 
da  salasso,  un  colorito  più  vivo. 

Noi  ci  siamo  latti  solleciti  di  annunciare  questa  nuovissima 
ed  inaspettata  applicazione  del  cloroformo  alla  conservazione 
dei  cadaveri  umani,  nel  solo  intento  di  determinar  l’epoca  dei 
primi  tentativi  dei  dott.  Dubini  intrapresi  per  suggerimento, 
com  egli  dice,  dal  dott.  chimico  Isidoro  Calderini  di  Milano,  e 
riusciti  a  tanto  effetto.  Crediamo  però  nostro  debito  notare  che 
le  preparazioni  da  noi  vedute  non  datano  se  non  da  qualche 
settimana.  (Gazzella  medica  Lombarda ,  N.°  10  de.i  1848). 


Antomo-Gia  como-Luigi  Jourdan. 

IN  acque  a  Parigi  nel  1788. — Dal  1807  fino  al  1814  fu  chirurgo 
addetto  alla  grande  annata,  che  egli  ha  accompagnato  nelle  sue 
corse  in  Germania.  Alia  caduta  dell’  Impero  si  ritirò  dalle  oc¬ 
cupazioni  clamorose,  e  si  consacrò  quasi  esclusivamente  ai  lavori 
di  letteratura  scientifica.  Scrisse  un  trattato  compiuto  delle  ma¬ 
lattie  veneree  (1826),  il  quale  può  esser  utilmente  consultato 
anche  oggidì,  sebbene  la  teorica  ivi  professata  ora  non  regga  più 
nella  scienza;  pubblicò  una  Dissertazione  sulla  pellagra  (  1 819  ), 
la  quale  occupa  ancora  non  ignobile  posto  nella  bibliografia  di 
questa  malattia,  massime  se  si  consideri  al  tempo  in  cui  fu 
scritta,  e  alla  penna  che  la  vergava  ,  straniera  alla  località  dove 
si  osserva  essa  malattia;  raccolse  in  due  volumi  sotto  il  titolo 
di  Farmacopea  universale  (  2.®  edizione  del  1840)  le  più  accre¬ 
ditate  Farmacopee  che  si  conoscano  ;  e  ha  redatto  un  Dizionario 
de’vocaboli  più  adoperati  nelle  scienze  naturali,  che  abbisognano 
di  spiegazione  (  1884  ). 

La  sua  maggiore  riputazione  però  gli  è  derivata  dall’  avere 
voltato  in  francese,  il  che  vuol  dire  di  volgati  in  Europa,  molti 
dei  migliori  libri  tedeschi  contemporanei,  in  un’epoca  in  cui 
siffatta  occupazione  era  un  vero  beneficio  per  la  scienza  ,  es- 
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sendo  allora  meno  cornane  la  conoscenza  della  lingua  tedesca. 
Si  può  dire  che  l’attuale  influenza  esercitata  dalla  Germania  sul 
movimento  scientifico  della  Francia  e  dell’Italia  è  dovuta  a  lui  che 
si  occupò  indefessamente  a  trasportare  nella  sua  lingua  le  opere 
di  Tiedemanrij  G meliti ,  Hufeland ,  fyrengel,  Medici,  Carus ,  Bur- 
dach ,  Mullcr.  Egli  fu  in  ciò  infaticabile  :  poiché  sommano  a  ben 
72  i  volumi  di  traduzioni  per  lui  fatte,  comprendendo  fra  que¬ 
sti  la  versione  di  opere  non  mediche,  come  sàrebber  la  storia 
della  filosofia  moderna  di  Buhle ,  e  quella  del  diritto  romano 
di  Hugo . 

Mori  il  2  gennaio  1848  a  Saint-Médard* 


Roberto  Liston. 

Nato  in  un  paese  della  Scozia  il  28  ottobre  1794,  ebbe  dai 
padre  e  quindi  nelle  scuole  di  Edimburgo  la  classica  educazio¬ 
ne;  e  in  Edimburgo  stesso  attese  dippoi  allo  studio  della  chi¬ 
rurgia  teorica  e  pratica  dietro  la  guida  di  Gregory,  di  Hamilton, 
Duncan ,  e  Home.  Tornato  da  Londra,  dove  si  trattenne  alcun 
tempo  a  perfezionarsi  ;  massimamente  assistendo  alle  lezioni  di 
J.  Abernethy  ,  fissò  stanza  ad  Edimburgo  (1818),  nella  quale 
città  si  procacciò  bentosto  e  ottenne  cospicua  fama  come  chi¬ 
rurgo  operatore.  Invitato  a  Londra  per  occupare  uno  de’  posti 
di  chirurgo  dell’ospedale  annesso  all’  «  University  College  »,  vi 
si  recò  nel  1833;  e  qui  accrebbe  la  sua  riputazione  come  opera¬ 
tore  e  come  lettore  di  chirurgia,  sollevando  il  proprio  nome  tra 
le  sommità  chirurgiche  dell’Europa.  Ei  fu  distinto  colla  mano  e 
coi  precetti.  Confidente  nelle  forze  della  natura  viva  ,  si  guar* 
dava  dal  sopraccaricare  gli  ammalati  di  argomenti  e  di  medicine, 
co’  quali  si  nuoce  più  che  non  si  vantaggi  ,  e  raccomandava  e 
inculcava  colle  parole  e  coll’esempio  la  semplicità  nel  medicare 
le  affezioni  chirurgiche,  alle  quali  non  soleva  applicare  gli  em- 
piastri,  le  poltiglie,  gli  Unguenti,  ecc.,  de’quali  usarono  si  larga¬ 
mente  i  chirurghi  del  tempo  passato.  *— ■  Simpson  non  fu  fecondo 
nè  felice  scrittore.  Le  sue  opere  però  sono  derivate  dalla  pratica 
illuminata  e  coscienziosa,  e  quindi  staranno  nella  scienza.  Era 
ancora  a  Edimburgo  quando  scrisse  gli  «  Elementi  di  Chirur¬ 
gia  »,  de’quali  fece  a  Londra  la  seconda  edizione.  Nel  183J 
pubblicò  a  Londra  la  sua  «  Chirurgia  pratica  »,  nella  quale  è 
versato  il  frutto  della  sua  lunga  esperienza.  Sono  in  essa  esposti 
metodi  di  cura  da  lui  preferiti,  e  i  processi  operativi  che  ei  se¬ 
guiva.  Il  pubblico  chirurgico  la  giudicò  di  somma  importanza,  poi¬ 
ché  lo  spaccio  fu  rapido,  e  nel  1846  toccava  già  la  quarta  edizione. 
Gli  intelligenti  la  dicono  una  delle  migliori  opere  della  Chi-~ 
rurgia  inglese  contemporanea.  Scrisse  eziandio  alcune  Memorie 
nelle  «  Transazioni»  di  alcune  Società  medico-chirurgiche,  delle 
quali  è  reso  conto  anche  in  questi  Annali. 

Morì  il  7  dicembre  1847  per  aneurisma  dell’arco  dell’aorta. 
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ANNALI  UNIVERSALI 

DI  MEDICINA. 

Voi.  GXXV.  Fase.  3y5.  Marzo  i84$. 


Dell*  utilità  del  concino  nell3  epistassi;  del  dottor 

Pietro  Porta* 

Il  concino  un  tempo  riservato  alle  sole  arti  ed  agli 
usi  economici  era  destinato  di  prestare  officii  alla 
medicina  siccome  potente  farmaco  atto  a  debellare  le 
più  ribelli  metrorragie.  Io  il  primo  lo  proponeva  al¬ 
l’uso  suddetto,  ed  in  una  mia  Memoria  pubblicata  nel¬ 
l’anno  4  827  negli  «  Annali  universali  di  medicina  »(1) 
additava  al  modo  di  usarne  e  colla  scorta  di  nume¬ 
rosi  fatti  clinici  alludeva  alla  di  lui  maniera  di  agire 
nelle  metrorragie ,  quale  deprimente  elettivo  sul  si¬ 
stema  vascolare  sanguigno  dell’  utero. 

La  mia  Memoria  ebbe  il  favore  dei  medici.,  e  qua 
e  colà  riprodotte  le  mie  osservazioni  con  sempre 
identico  risultato ,  altri  fatti  che  si  andavano  pub¬ 
blicando  in  vari  giornali  d’Italia  e  d’oltremonti  con¬ 
fermarono  la  mia  sentenza. 


(1)  Voi.  XLII  ,  p.  33. 
Annali.  Voi .  CXXV* 
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Ma  il  concino  ristretto  nelle  anguste  emergenze 
di  dovere  occorrere  alle  sole  emorragie  uterine,  in-* 
frequente  ne  riesciva  la  di  lui  amministrazione,  per 
ciò  che  frequenti  non  sono  poi  i  casi  di  metrorragia. 

Il  dott.  Mauro  Ricotti  traendolo  quindi  dalla  sua 
limitata  giurisdizione  ne  avea  esteso  l’uso  anche  ne¬ 
gli  incruenti  profluvj,  raccomandandolo  nelle  diarree 
nelle  quali  io  pure  il  trovava  proficuo.  Pensando  io 
poi  che  il  potere  emostatico  del  concino  avrebbe  po¬ 
tuto  non  essere  solamente  vincolato  ai  vasi  uterini, 
ma  avere  per  avventura  più  estese  facoltà  sull’  uni¬ 
versale  sistema  sanguifero,  venuta  l’occasione  di  usar¬ 
lo  in  una  ostinata  epistassi  da  cui  ero  io  stesso  tra¬ 
vagliato,  deliberai  di  filato  di  abbandonarmi  visi. 

Storia  /.a  —  Da  vari  anni  io  ero  soggetto  a  mo¬ 
leste  rinorragie  sotto  i  primi  calori  delle  rinascenti 
primavere,  ed  allora  che  nel  mio  esteso  esercizio 
pratico  mi  trovavo  obbligato  a  vita  maggiormente 
laboriosa.  Quando  l’ epistassi  era  mite,  bastavano  a 
vincerla  la  quiete  corporea  ed  un  blando  trattamen¬ 
to  antiflogistico  ;  ma  ove  imperiose  circostanze  non 
permettevano  P  assoluto  riposo,  l’ epistassi  andavasi 
ogni  giorno,  o  più  volte  il  giorno,  riproducendo,  ta¬ 
lora  per  settimane  con  notevole  scapito  della  mia 
salute.  Non  trovando  che  scarso  giovamento  dalli 
esterni  presidj, dalie  diacciate  applicazioni,  e  da  quan- 
t’  altro  avea  mi  altre  volte  sufficientemente  giovato, 
pensai  che  ad  una  fisiologica  debolezza  del  sistema 
sanguigno,  facile  perciò  a  reagire  alle  cause  eccitan¬ 
ti,  quali  il  calore  atmosferico,  l’esercizio  corporeo 
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e  mentale,  dovessesi  riferire  la  ricorrente,  pertinace 
rinorragia.  Però  presa  risoluzione  di  usare  il  solo 
concino,  lasciato  ogni  esterno  mezzo  terapeutico,  ne 
presi  in  poco  più  di  trent’  ore  trenta  grani,  ingoian¬ 
done  ogni  due  ore  una  pillola  di  due  grani,  nè  più 
ebbi  allora  nè  per  quell’  anno  epistassi. 

Nella  primavera  deiranno  successivo  fui  nuova¬ 
mente  coito  da  emorragia  nasale,  per  cui  presto  per¬ 
detti  larga  copia  di  sangue.  Dato  mano  senz’  altro 
al  concino,  fu  subito  per  esso  vinta  l’emorragia,  nè 
più  ricomparve.  — - 

Conchiudendo  ora,  mi  pare  di  potere  stabilire  che 
nel  concino  non  solo  è  riposta  una  virtù  emostatica 
atta  a  vincere  la  epistassi  nella  sua  attualità,  ma  a 
modificare  inoltre  il  tessuto  deVasi  sanguigni  in  mo¬ 
do  che  la  recidiva  a  nuove  emorragie,  tanto  per  dia- 
pedesi  che  per  soluzione  di  continuo,  venga  ulterior¬ 
mente  impedita. 

Storia  //.a  — ■  La  signora  Ptosa  F.,  d’anni  21,  di 
temperamento  sanguigno,  è  colta  all’ improvviso  da 
copiosa  rinorragia  in  seguito  a  protratto  esercizio 
corporeo  cui  non  è  avvezza.  Non  riuscendo  i  soliti 
argomenti  terapeutici,  ed  urgendo  di  arrestare  l’e¬ 
morragia,  si  passa  al  tamponamento  colla  sonda  di 
BdloCj  dacché  tra  lo  spavento  e  la  copiosa  e  conti¬ 
nuata  perdita  di  sangue  V  ammalata  è  presa  da  al¬ 
cuni  moti  convulsivi.  Il  tamponamento  sopprime  su¬ 
bito  1'  emorragia  :  ma  siccome  Y  apparecchio  inco¬ 
moda  alquanto  l'ammalata,  obbligata  a  starsi  im¬ 
mobile  colla  bocca  aperta  ,  c  già  comincia  ad  essere 
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presa  da  qualche  smania,  così  assecondando  il  di 
lei  desiderio  viene  liberata  dal  molesto  tampona¬ 
mento,  tanto  più  che  passate  alquante  ore  dalla  di  lui 
applicazione  era  a  supporsi  costituito  sufficientemen¬ 
te  solido  il  trombo  da  opporsi  a  nuova  emorragia. 

Tolto  T  apparecchio  sembra  Y  emorragia  cessata , 
e  r ammalata  espone  di  trovarsi  bene;  ma  sotto  al¬ 
cuni  impeti  di  tosse  ripigliando  l’epistassi,  sebbene 
in  modo  mite,  cade  la  paziente  in  grande  avvilimen¬ 
to. Chiamato  a  rivederla,  amministro  immediatamen¬ 
te  il  concino,  che  presto  diminuisce,  poi  affatto  sop¬ 
prime  il  cruento  profluvio.  — 

Ho  tolto  questi  due  casi  dal  mio  Diario  medico, 
siccome  i  primi  ne’  quali  ho  trovato  di  sperimentare 
il  concino.  Ora,  ogni  qual  volta  si  verifica  qualche 
caso  di  epistassi,  semprecchè  non  critico  di  gravi 
malattie  febbrili  od  altrimenti  salutare,  ogni  qual 
volta  T epistassi  non  è  fugace  ma  duratura,  ed  ad- 
domanda  rimedj  ond’  essere  soppressa ,  meglio  che 
ad  altri  antiemorragici  io  mi  rivolgo  al  concino,  sic¬ 
come  farmaco  spoglio  di  disaggradevoli  qualità  fìsi¬ 
che,  innocuo  nelle  sue  conseguenze,  e  sempre  pode¬ 
roso  e  pronto  ne’  suoi  effetti.  Ha  poi  il  concino  altro 
notevole  vantaggio  per  ciò  che  agendo  egli  sotto 
piccola  dose,  lo  stomaco  che  tanto  si  risente  delle 
perdite  sanguigne,  quasi  non  s’accorge  della  pre¬ 
senza  dell’ ingollato  farmaco,  del  quale  meglio  che 
d’altri  è  tollerante. 
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Della  noleornielite  contagiosa  che  dominò  fra  i 
maj ali  in  Jsiago  nell’anno  i  838;  del  doti.  Ales¬ 
sandro  Cugino,  Medico-chirurgo  condottOj  e  Di¬ 
rettore  Distrettuale  di  vaccinazione  in  Jsiago  (1). 

Chiamato  alla  tutela  della  salute  pubblica,  ed  a  sor¬ 
vegliare  il  ben  essere  degli  animali  utili  ai  sociali  bi¬ 
sogni  nella  circostanza  di  diffusa  e  letale  epizoozia  in 
Asiago,  mi  trovai  in  dovere  di  redigere  in  una  breve 
dissertazione  le  risultanze  su  tale  argomento  da  me 
ottenute.  E  prima  discorreva  della  malattia  nell’or- 


(1)  [jChi  conosce  lo  studio  con  che  a  di  nostri,  piu  che  mai, 
si  coltiva  la  patologia  speciale  comparata  ,  e  intravede  quanta 
luce  sia  per  derivare  da  essa  la  patologia  umana  ,  troverà  savio 
l’accorgimento  nostro  di  dar  luogo  in  questi  fogli  alla  presente 
relazione.  Finora  siffatto  privilegio  erasi  conceduto  quasi  esclu¬ 
sivamente  alle  scritture  di  anatomia  e  di  fisiologia  comparata  , 
come  quelle  i  cui  rapporti  con  la  anatomia  ©  con  la  fisiologia 
umana  erano  più  evidenti  e  meno  contestati.  Da  poco  in  qua 
però  anche  la  zoopatologia  ha  rivendicato  i  suoi  diritti  Ormai 
coi  suoi  studi  sul  vajuolo,  sui  giavardo,  sul  moccio,  sulla  scab¬ 
bie  e  su  altre  infermità  comuni  agli  animali  e  all’uomo,  e  con 
le  investigazioni  che  riguardano  la  pubblica  igiene  ,  si  è  ancor 
più  approssimata  alla  patologia  umana  ,  fino  a  confondersi  con 
essa  e  a  formare  una  sola  disciplina.  Questo  dà  ragione  dell’a- 
ver  noi  fatto  luogo  in  questi  fogli  al  Ragguaglio  di  una  epizoo¬ 
zia,  e  dell’  accoglienza  che  saremo  per  fare  in  avvenire  a  scrit¬ 
ture,  le  quali,  come  la  presente,  spettassero  alla  patologia  spe¬ 
ciale  comparata.  Speriamo  che  i  nostri  lettori  non  vorranno  tor¬ 
cere  il  viso  ai  prodotti  di  una  scienza  ,  la  quale  tra  le  sue  re¬ 
centi  applicazioni  all’uomo,  a  dirne  una  sola,  vanta  la  vaccina¬ 
zione,  e  che,  coltivata  dai  medici  e  sagacemente  applicata  ,  può 
arrecare  imprevedati  vantaggi  alla  specie  umana.  — 

La  Redazione  ~j. 
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dine  cronologico  dei  fatti  per  quindi  tesserne  Tipo-* 
tiposi  generale,  e  distinguerne  le  varietà  e  gli  esiti  di-» 
versi:  esibiva  in  seguito  i  motivi  etiologici  che  le  ve¬ 
rnano  attribuiti,  e  le  alterazioni  riscontrate  nelle 
autopsie  cadaveriche ,  chiudendo  la  parte  isterica 
coi  processi  di  cura,  e  i  relativi  risultati.  Su  queste 
basi  credetti  poter  erigere  la  parte  critica,  fissare 
cioè  l’idea  della  malattia,  assegnarle  un  nome  scien¬ 
tifico,  ed  in  ultimo  argomentare  dell’  indole  sua,  se 
epizootica  semplice  od  epizootica  contagiosa,  non 
senza  discorrere  dei  mezzi  di  guarantigia  da  usarsi 
ove  la  si  avesse  a  dichiarare  per  comunicativa,  e  ac¬ 
curatamente  attendendo  per  più  di  un  anno  agli  ef- 
fetti  impressi  nella  salute  de’  consumatori  dall’  inge- 
stione  delle  carni  per  simil  modo  ammorbate. 

Erano  decorsi  circa  cinque  anni  da  che  questa  epi¬ 
zoozia  si  introduceva  in  Asiago,  non  avendo  i  più 
esperti  e  più  forti  commercianti  di  tal  genere  ricor-» 
danza  di  malattia  omologa  avvenuta  qui  pel  passato. 
Inavvertita  nella  prima  sua  origine,  e  riferita  a  cause 
comuni  ed  accidentali  la  si  lasciò  abbarbicare  e  dif¬ 
fondere  sinché,  fatta  oramai  generale,  e  letalissima  in 
modo  dall’avere  nel  solo  anno  1838  uccise  molte  cen- 
lina] a  d’ individui,  ha  potuto  eccitare  i  lagni  delle 
persone  interessate,  e  con  ciò  richiamare  Y  atten¬ 
zione  del  sottoscritto  che  ne’brevi  intervalli  conces¬ 
sigli  dalle  sue  occupazioni  raccozzò  le  osservazioni 
presenti.  Questo  istorico  frammento  poi  non  com¬ 
prende  se  non  quello  spazio  di  tempo  che  decorre 
dal  principio  del  1838  fin  circa  alla  metà  del  giugno 
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susseguente;  poiché  notizie  anteriori  non  ebbe  rac¬ 
colte  se  non  confuse:  e  dopo  l’epoca  assegnata;  tra» 
dotti  i  majali  in  montagna  ,  non  potea  che  parlarne 
all’azzardo  sì  per  esser  lontano  dal  campo  di  osser¬ 
vazione;  ed  anche  perchè  trovavasi  in  difetto  di  di¬ 
rette  e  sincere  informazioni. 

Trattandosi  di  una  epizoozia;  onde  procedere  con 
metodo  analitico  importa  grandemente  individuare 
i  fatti  e  precisare  le  località  e  le  epoche,  all’oggetto 
di  scoprirne  più  agevolmente  i  rapporti  di  succes¬ 
sione  e  di  dipendenza;  e  conchiudere  quindi  meno 
arbitrariamente  che  sia  possibile  sulla  di  lei  natura^ 
se  contagiosa  o  meno.  Non  potei  istendere  le  mie  os¬ 
servazioni  se  non  a  breve  raggio  da  AsiagO;  pur  mi 
lusingo  che  tanto  sarà  bastante  per  quelle  illazioni 
che  io  sarò  per  dedurre.  — * 

Anno  1838.Gennaj0;  Febbrajo.  —  Borgata  d’Asia- 
go.  Ànt.°  Paganini  del  fu  Pietro.  —  Possessore  di  sei 
porci  allevati  in  famiglia  dal  settembre  scorso;  am¬ 
malarono  due  senza  causa  conosciuta;  e  morirono  in 
sei  o  sette  giorni;  manifestandosi  i  caratteri  deirepi» 
zoozia  semplice,  come  verranno  più  sotto  descritti. 
Gli  altri  quattro  risentironsi  alquanto  nell’appetito; 
nelle  forze;  nella  vivacità;  e  durarono  in  tale  stato 
fino  al  giorno  13  giugno.  Le  misure  curative  poste 
in  campo  pei  malati  furono  i  salassi  ed  il  cauterio: 
i  sani  furono  trattati  col  salasso;  e  quindi  con  zolfo, 
nitro;  e  clisteri  purganti. 

•17-30  Aprile  —  Contrà  Yalle  dei  Longhini,  mezzo 
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miglio  ai  sud-est  di  Asiago.  Stefano  Mas  Pietro. 
Nove  porci  educati  in  casa  dall’autunno  precedente. 
Si  accorse  nel  1 7  aprile  che  infermava  il  migliore , 
il  quale  infatti  in  12  ore  morì.  Nella  notte  istessa 
quattro  ad  un  colpo  ammalarono ,  e  morirono  tutti 
nel  periodo  di  trenta  ore.  Dopo  cinque  giorni  morì 
il  sesto  in  breve  tempo,  e  gii  altri  tre  rimasero  asso¬ 
lutamente  immuni. 

La  cura  fu  praticata  con  salassi  scarsi:  non  seppe 
incolpare  qual  causa  di  malattia  se  non  la  protratta 
insolazione:  e  non  potè  darmi  alcuna  luce  sui  risul¬ 
tati  cadaverici  se  non  asserendo  che  erano  perfetta¬ 
mente  scevri  da  ogni  organica  degenerazione. 

30  Aprile.  —  Lontra  Valle  dei  Longhin?,  un  miglio 
al  sud-est  di  Asiago.  G.  Battista  Doppio.  —  Cinque 
majaìl  educati  in  famiglia  dall'autunno.  Ammalò  p4jl 
primo  il  migliore,  e  la  malattia  che  durò  tre  giorni, 
oltre  gli  ordinari  segni, presentò  ardentissima  febbre, 
respiro  ansio,  breve,  interrotto,  e  tosse  violenta.  Il 
giorno  susseguente  alla  sua  morte  caddero  amma¬ 
lati  due  suoi  compagni  :  ebbero  gli  stessi  sintomi,  e 
morirono  in  tre  giorni.  Un  quarto  che  ammalò  ift 
quel  torno  e  del  male  medesimo  si  riebbe  dopo  nove 
a  dieci  giorni  in  virtù  di  un  generoso  salasso. 

A  riparare  le  sostenute  perdite  furono  dal  proprie¬ 
tario  comperati  altri  tre  porci  dal  comune  di  Gallio, 
quali  trasse  a  convivere  coi  due  rimanenti.  Dopo 
quattro  giorni  tutti  e  tre  morirono.  Provvedutine  al¬ 
lora  altri  quattro,  li  separò  accuratamente  dai  primi 
avviandoli  ad  altra  stalla  lontana  un  quarto  di  miglio 
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dalla  prima ,  ed  a  riserva  di  uno,  che  parve  morisse 
per  eccessivo  viaggio  e  per  lunga  esposizione  al  sole 
sulla  fiera  di  Asiago,  gli  altri  tre  potè  preservare  sa¬ 
nissimi. 

La  cura  fu  debolmente  antiflogistica;  i  cadaveri 
presentarono  gli  esiti  ordinarj  delle  infiammazioni  di 
petto;  e  non  avendo  avuto  comunicazione  coi  majali 
del  precedente  prossimo  proprietario,le  cause  furono 
da  lui  attribuite  all’insolazione. 

20  Maggio.  —  Contrà  Valle  dei  Longhini,  un  mi¬ 
glio  ed  un  quarto  al  sud-est  di  Asiago.  Cristiano  Ri- 
gon  Pennar.  —  Due  porci  allevati  in  famiglia  dall’au¬ 
tunno,  l’uno  morì  in  48  ore,  l’altro  ammalatosi  gra¬ 
vemente  si  ricuperò  in  dieci  giorni. 

La  cura  del  primo  fu  tardamente  e  leggiermente 
istituita  ;  il  secondo  ebbe  due  generosi  salassi  colla 
recisione  di  due  falangi  del  piede  sinistro  posteriore. 

Non  seppe  addur  causa  della  malattia,  ma  negò 
avessero  i  suoi  porci  avuto  commercio  alcuno  con 
quelli  dei  precedenti  proprietarj  a  lui  vicini. 

6  Giugno.  —  Contrà  Valle  d’Qrco,  un  ottavo  di  mi¬ 
glio  all’est  di  Asiago.  Marc’ Antonio  Rigon  Sordo.  — 
Undici  majali,  cioè  nove  porci  e  due  scrofe,  posseduti 
da  settembre.  Nel  giorno  6  giugno  dopo  i  soliti  sintomi 
in  poche  ore  ebbe  a  morire  il  più  robusto  e  meglio 
pasciuto  della  stalla.  Nel  giorno  IO  ammalarono  quat¬ 
tro  ad  un  colpo,  e  morirono  tutti  in  24  ore.  Nel  44 
perirono  due  in  mezza  giornata  di  tempo  ,  ed  un 
ultimo  mancò  in  pochissime  ore  nel  dì  46  susse¬ 
guente.  Sorvissero  le  due  scrofe  e  il  più  meschino 
dei  majali. 


458 

La  cura  fu  intrapresa  con  salassi  scarsi,  e  profon¬ 
de  cauterizzazioni  :  cauterizzati  e  salassati  furono  pu¬ 
re  quelli  che  scamparono  :  la  causa  fu  data  ali’  inso¬ 
lazione, 

6  Giugno.  —  Contrà  San  Domenico,  mezzo  miglio 
all’  owest  di  Asiago.  Basso  Schakar  Gaetano.  —  Un 
porco  comperato  in  autunno.  11  giorno  5  giugno  eb¬ 
be  un  poco  di  tosse,  il  6  pareva  preso  da  colica ,  fu 
condotto  alla  fiera,  e  ricondotto  a  casa  dopo  i  segni 
comuni  della  dominante  malattia ,  mori  nella  stessa 
sera. 

F u  salassato,  ma  debolmente.  La  sezione  mi  offri 
il  polmone  destro  turgido,  livido,  e  nuotante  in  buo¬ 
na  copia  di  siero,  oltre  l’ordinario  vizio  alla  spina. 
Nessuna  causa  d’altronde  seppe  assegnare  all’ineon- 
Irata  malattia. 

7  Giugno.  —  Borgata  di  Asiago.  Carli  Kopf  Pie¬ 
tro.  —  Comperato  il  majale  alla  fiera  di  Asiago  il  G 
giugno,amma!ò  nella  notte,  e  mori  il  giorno  seguen¬ 
te  senza  cura. 

11  proprietario  non  scopri  traccia  alcuna  di  lesio¬ 
ne  nel  cadavere. 

7  Giugno. — Borgata  di  Asiago.  Frigo  Puntel  Gian 
Maria.  —  Lo  stesso  che  presso  il  precedente.  Visi¬ 
tato  il  majale  dopo  morto,  vi  riscontrai,  oltre  ìe  note 
patologiche  della  malattia  comune,  anche  gli  esiti  di 
pleuro-pneumonitide. 

8  Giugno.  —  Contrà  Coa,  un  ottavo  di  miglio  dal¬ 
la  borgata  di  Asiago.  Pertele  Giuseppe.  —  Proprie¬ 
tario  di  sedici  majaii  educati  in  famiglia,  ne  comperò 
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altri  due  nel  giorno  sei  giugno  alla  fiera  di  Asiago. 
Nel  giorno  otto  due  ammalarono,  uno  morì  nel  gior¬ 
no  stesso,  l’altro  nel  susseguente,  e  convivettero  per 
una  notte  coi  restanti  sani,  dei  quali  in  pochi  giorni 
mancarono  tre,  senza  che  gli  altri  menomamente  si 
risentissero. 

La  cura  fu  debolmente  antiflogistica*  La  sezione, 
alla  quale  fui  presente,  somministrò  i  dati  ordinarj 
dell’epizoozia.  La  causa  fu  attribuita  ai  majali  di  fre¬ 
sco  comperati  in  fiera. 

9  Giugno.  —  Borgata  di  Asiago.  Rossi  Gio.  Maria. 
—  Due  majali  educati  in  famiglia,  e  cinquanta  rile¬ 
vati  nei  giorni  5 , 6.,  7  giugno  sulla  fiera  di  Asiago. 
Nel  giorno  9  ammalarono  due ,  e  quattro  altri  nei 
giorno  susseguente  ;  dei  colpiti  due  scamparono. 

La  malattia  presentò  in  questi  i  caratteri  della  se¬ 
conda  varietà ,  quale  sarà  descritta  in  apposito  luo¬ 
go.  La  cura  fu  debole  ed  irregolare. 

9  Giugno.  —  Contrà  Bosco  ,  un  miglio  scarso  ai 
nord  della  borgata  di  Asiago.  Rigon  Guardinalto  Giu¬ 
seppe.  —  Possedeva  quattro  porci  dall’  autunno,  e 
cinque  ne  comperò  il  6  giugno  da  un  mercante  di 
Lusiana.  Il  più  grande  di  questi ,  che  erano  appena 
spoppati,  cadde  ammalato  la  mattina  del  nove,  e  mo¬ 
rì  nella  sera.  Un  altro  che  ammalò  il  dì  dopo  fu  su-* 
bito  segregato  dal  resto,  e  morì  in  poche  ore,  nè  vi 
ebbe  dappoi  segno  alcuno  di  salute  sconcertata  nei 
rimanenti. 

La  cura  fu  incoerente  e  debole,  nè  si  riscontrò  dal 
proprietario  alcuna  organica  lesione  ne’morti, 
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40  Giugno.  —  Montagna  delle  Vesene,  42  miglia 
alnord-owest  di  Asiago.  Golpi  Pasquale.  —  Cento  ma- 
jali,  tre  de  quali  acquistati  dalla  Contrada  Bosco  di 
Asiago  il  giorno  6  giugno.  Tradotti  questi  ultimi  in 
montagna  soffrirono  eccessivo  calore  per  essere  gran¬ 
di  ed  oltremodo  pingui.  Giunti  alle  Yesene  gettaron- 
si  d’accordo  in  una  cisterna  d’acqua  freddissima  per 
rifocillarsi,  dopo  diche  soq^resi  dalla  dominante  ma¬ 
lattia  perirono  in  brevissimo  tempo. 

La  cura  fu  energica,  ma  troppo  tardi  amministra* 
ta.  Alla  sezione  riscontrai  in  due  i  caratteri  della  ma¬ 
lattia  semplice,  e  nel  terzo  quelli  della  seconda  va* 
rietà  che  verrà  in  appresso  delineata. 

40  Giugno.  Borgata  d’Àsiago.Cunico  Pasch  Dome¬ 
nico.  —  Comperato  un  nxajale  il  di  7  giugno  alla  fie¬ 
ra,  ammalò  e  morì  nel  giorno  40. 

Ebbe  i  caratteri  della  malattia  semplice  :  ispezio¬ 
nato  il  cadavere  ne  riscontrai  le  analoghe  risul¬ 
tanze. 

43  Giugno,  —  Borgata  di  Asiago.  Cristiano  Anto¬ 
nini  Liss.  —  Dei  tre  majali  posseduti  fino  dall’au¬ 
tunno  due  ammalarono,  uno  morì  rapidamente,  Tal- 
tro  a  stento  potò  riscattarsi. 

La  causa  fu  attribuita  airinsolazione.  La  cura  del 
guarito  consistè  in  larghi  e  ripetuti  salassi,  non  che 
in  aspersioni  cF acqua  fredda  lungo  il  dorso.  La  se¬ 
zione  dell’animale  ai  dir  del  proprietario  nulla  offri 
di  morboso. 

Da  quanto  pazientemente  esponemmo  risulta  che 
il  numero  complessivo  degli  animali  da  me  ispezio- 
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nati  ascende  a  256,  dei  quali  52  ammalarono,  e  43 
sono  morti.  Si  avrebbe  adunque  la  proporzione  di 
23  ammalati  sovra  ogni  Cento  di  sani,  e  di  82  morti 
per  ogni  dOO  ammalati*  Ma  siccome  447  majali  ap¬ 
partenenti  ai  signori  Rossi  e  Golpi  furono  comperati 
sulla  fiera  e  d’ignota  provenienza  ;  così  limitando  le 
nostre  osservazioni  ai  soli  dimoranti  in  Asiago ,  ove 
dominava  l’epizoozia,  avremo  52  affetti  su  79  esi¬ 
stenti,  vale  a  dire  63  sovra  400:  il  che  evidente¬ 
mente  dimostra  e  la  somma  diffusibilità  del  morbo , 
e  la  di  lui  somma  letalità. 

La  malattia  ha  uno  stadio  di  delitescenza  non  an* 
cora  bene  istudiato,raa  che  traluce  allo  sguardo  del¬ 
lo  sperto  per  caratteri  proprj  ed  individui.  Gli  am¬ 
malati  dispersi  in  branco  al  pascolo  mangiano  egual¬ 
mente  che  i  sani,  ma  dopo  più  o  meno  tempo  scom- 
pajono ,  e  sordi  alla  chiamata,  o  giacciono  a  corpo 
abbandonato  e  sonnacchiosi  sull’  erba,  o  veramente 
vi  si  rivolgono  inquieti  per  entro,  scegliendo  a  tal 
uopo  luoghi  freschi  e  cospersi  di  rugiada.  Minacciati 
si  rialzano,  raggiungono  i  compagni,  e  s’avviano  alla 

stalla  dove  seguitano  a  cibarsi  come  al  solito  più  per 
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naturale  voracità  che  per  vero  senso  di  bisogno.  E  ri¬ 
marchevole  in  tale  epoca  Tinclinazione  che  essi  han¬ 
no  a  cercar  1’  angolo  più  appartato  ed  oscuro  della 
stalla ,  tentando  coprirsi  sotto  la  paglia ,  e  nascon¬ 
dersi  dietro  un  qualunque  corpo  alquanto  volumi¬ 
noso  che  incontrino;  e  più  rimarchevole,  anzi  pato- 
gnomonico,  si  è  una  specie  di  ondeggiamento  o  nu- 
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tazione  delle  anche ,  sintomo  comune  a  tutti  gli  afe 
fetti,  e  che  accompagna  la  malattia  dalla  prima  sua 
irruzione  fino  alla  morte  od  alla  convalescenza  del— 
l’animale.  Nel  secondo  giorno  cacciati  alla  campagna 
corrono  ,  ma  già  si  osserva  un  frequente  soffermar¬ 
si  ed  uno  sguardo  attonito  e  pauroso.  Se  loro  si  com¬ 
prime  il  dorso  dall’  alto  al  basso  incurvano  ad  arco 
la  schiena.,  e  torcendo  loro  ad  ambe  mani  la  colon¬ 
na  spinale  danno  in  un  acuto  grugnito,  e  fuggono 
urtando  ben  anco  contro  i  corpi  circondanti.  Sof¬ 
frono  quindi  una  visibile  imbecillità  nelle  forze  mu¬ 
scolari,  progrediscono  irregolarmente,  e  tratto  tratto 
inciampano  minacciando  di  cadere.  Mangiano  meno 
del  giorno  precedente,  più  volentieri  e  più  a  lungo 
riposano  con  occhio  fulgido  spalancato, respirazione 
lenta  sospirosa,  e  le  orecchie  rovesciate  sul  capo. 
Crollano  frequentemente  la  testa,  ed  arrotano  con 
agitazione  continuata  le  mascelle ,  o  dormono  pro¬ 
fondamente,  ritrosi  ed  insensibili  alle  percosse  che  li 
provocano  a  balzare  in  piedi.  La  spossatezza  va  quin¬ 
di  passo  passo  crescendo ,  si  appalesano  tremiti  ge¬ 
nerali,  l’animale  istupidito  o  porta  la  testa  obbliqua- 
mente  in  alto  con  irrigidimento  laterale  della  cervi¬ 
ce,  o  la  lascia  cader  penzoloni  fra  le  gambe  anterio¬ 
ri  :  infine  non  potendosi  più  sostenere  gettasi  a  terra 
d’  onde  non  gli  è  quasi  più  possibile  rialzarsi*  Sfor¬ 
zato  a  sorreggersi  sta  per  qualche  tempo  in  quella 
posizione,  ritto,  rigido,,  immobile,  quindi  piomba  re¬ 
pentinamente  al  suolo,  nè  cerca  minimamente  ajutar- 
si  nella  caduta.  Presagio  di  prossima  morte  si  è  allora 
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un  grugnir  lacerante  e  un  dimenar  convulso  degli  arti 
emulante  le  scosse  tetaniche  della  stricnina  ;  stato  di 
violenza  che  più  o  meno  a  lungo  durando  termina 
in  profondo  sopore ,  e  ben  presto  è  susseguito  da 
morte. 

Ma  non  è  se  non  in  corso  lento  che  la  malattia 
somministra  tutti  i  caratteri  suddetti.  Percorre  essa 
allora  lo  stadio  di  3  a  7  giorni,  ed  offre  tutte  le  co¬ 
modità  a  bene  osservarla  nelle  sue  fasi  diverse.  Il  più 
spesso  però  scoppia  all5  improvviso,  ed  uccide  l’ani¬ 
male  in  24,  30,  ed  anche  in  5  o  6  ore  soltanto. 

Qucst’ò  la  forma  prototipa,  e  l’ordinaria  sembian¬ 
za  dell’epizoozia,  la  quale  d’altronde  subisce  due  mo¬ 
dificazioni  o  varietà  che  meritano  essere  descritte. 

La  prima  varietà  è  la  pleuritica ,  e  presenta,  unita¬ 
mente  alla  maggior  parte  dei  fenomeni  sovraindicati, 
le  note  proprie  di  questa  complicazione  infiammato¬ 
ria,  cioè  a  dire  febbre,  tosse,  respirazione  breve,  an¬ 
sia  ed  obbliqua.  Sembra  in  gran  parte  convenire  col¬ 
la  polmonea  acuta  de’  bovini  ;  e  la  cadaverica  ispe¬ 
zione  dà  per  risultato  viziature  analoghe  come  di- 
rassi  a  suo  luogo.  — A  questa  varietà  appartennero 
le  malattie  dei  majali  di  G.  B.  Benetti  Doppio,  Gae¬ 
tano  Basso  Schaker,  e  Frigo  Puntcl  Gio.  Maria. 

La  varietà  seconda  si  appalesa  con  estrema  spos¬ 
satezza,  talora  con  vomito  o  con  diarrea  profusa  , 
sempre  però  con  voce  alterata,  rauca,  debolissima, 
ed  il  sangue  estratto  presenta  un  colore  atro,  piceo, 
ed  una  densità  straordinaria.  A  motivo  di  tal  forma 
questa  varietà  seconda  potriasi  denominare  chole- 
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vico.  — Tali  furono  i  casi  avveratisi  presso  di  Rigon 
Sordo,  di  Gio.  Maria  Rossi,  ed  uno  presso  di  Pasqua¬ 
le  Colpi. 

In  qualunque  siasi  andamento  ed  esterna  appa¬ 
renza,  ove  la  malattia  pieghi  a  guarigione,  il  maja- 
le  ponsi  a  bere  con  molta  avidità  e  frequenza  :  il  so¬ 
pore  si  dilegua  gradatamente,  le  egestioni  si  fanno 
liquide  e  copiose,  finché  risvegliate  le  forze  digestri- 
ci  si  addatta  a  pascer  erba  ogni  dì  più.  Seguita  però 
il  dimagramento,  la  debolezza,  ed  un  incedere  peri¬ 
toso  e  barcollante.  In  fine  come  segno  d’augurio  fau¬ 
stissimo  le  gambe  posteriori  cominciano  a  gonfiarsi, 
e  T  edemazia  voluminosa  ed  estesa  è  intersparsa  di 
tuberi  di  diversa  grossezza.  Colla  soluzione  di  que¬ 
sto  critico  lavoro  sciogliesi  la  malattia,  non  mai  pe¬ 
rò  in  modo  che  l’animale  aggiunga  il  vigore  e  la  nu¬ 
trizione  primitiva.  — 

Dal  breve  racconto  dei  casi  avvenuti  si  rileva  che 
le  cause  disponenti  sono:  la  forte  costituzione  fisica, 
e  la  buona  nutrizione  dell’  animale ,  avendo  sempre 
osservato  i  più  belli  delle  stalle  risentirsi  pei  primi, 
e  più  difficilmente  sfuggire  la  morte.  Le  cause  pro¬ 
catartiche  più  conosciute  sono  in  genere  le  eccitan¬ 
ti,  come  l’insolazione  protratta,  un  refrigerio  repen¬ 
tino  a  corpo  estuante,  le  percosse,  i  lunghi,  faticosi 
o  troppo  rapidi  viaggi.  Le  condizioni  fìsiche  valuta¬ 
bili  dell’atmosfera,  il  luogo  di  dimorala  stagione,  la 
qualità  del  cibo  e  delle  bevande  non  hanno  sommi¬ 
nistrato  alcun  lume  per  rischiarare  la  genesi  dei  di¬ 
versi  casi  osservati.  Se  poi  s’ abbiano  ad  incolparne 
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soltanto  cause  generali  comuni ,  o  veramente  una 
causa  specifica  contagiosa,  questo  è  quanto  verrà  di¬ 
scusso  nella  parte  critica,  discorrendo  dell’intima  na¬ 
tura  del  inale.  — 

Assistendo  alla  sezione  di  dieci  majali  ho  potuto 
distinguere  gli  aspetti  comuni  ,  e  le  loro  peculiari 
modificazioni,  secondo  che  la  malattia  fosse  la  nor¬ 
male,  o  venisse  modificata  nelle  due  varietà  pleuri¬ 
tica  e  cholerica. 

Quando  la  malattia  è  semplice non  si  trova  il  ben¬ 
ché  minimo  disordine  organico  nei  visceri  tutti  del 
ventre  e  del  petto ,  escludendo  quei  della  testa,  non 
avendo  mai  avuta  l’opportunità  di  ispezionarla.  Solo 
è  da  rimarcarsi  uno  stato  di  infezione  straordinaria 
nelle  meningi  investienti  il  midollo  spinale,  massime 
alla  regione  de’lombi,  dov’essa  è  disposta  sotto  forma 
di  suggellazioni  rosso-livide,  abbracciami  a  metà  la 
circonferenza  del  midollo ,  e  sparse  interottamente 
per  tutta  la  lunghezza  dello  speco  vertebrale,  sempre 
però  progredendo  in  alto  in  numero,  in  estensione 
ed  in  colore  decrescenti.  Lo  spessore  e  la  traspa¬ 
renza  di  dette  membrane  appena  potevano  dirsi  al¬ 
terate,  nè  vi  si  trovò  effusione  di  sorta,  almeno  per 
quanto  il  pcriYìise  di  osservare  la  non  troppo  deli¬ 
cata  sezione  da  macellai  praticata.  La  lunghezza  poi 

delle  macchie  indicate  variavano  dalla  dimensione 
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di  un  millimetro  a  quella  di  due  a  tre  centimetri. 
Prendendo  quindi  ad  esaminare  lo  stato  della  polpa 
entro  contenuta,  la  era  dessa  nello  stato  di  ammol¬ 
limento,  e  sparsa  di  punti  rossi  e  di  macchie  color 
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di  vino,  meno  estese  però  e  men  numerose  di  quelle 
riscontrate  sugli  esterni  involucri. 

Questa  viziatura  accompagnava  anche  la  varietà 
pleuritica;  colla  differenza  che  in  quest5  ulti  ma  s’asso¬ 
ciavano  organici  disordini  nelle  cavità  toraciche, 
come  rossore  espanso  delle  pleure  costali  e  polmo- 
nali  di  uno  e  talora  dei  due  lati,  ingrossamento  nel 
loro  spessore,  formazione  di  pseudo-membrane  più  o 
meno  estese,  adesioni  per  diversi  tratti ,  ed  effusione 
più  o  meno  copiosa  di  siero  torbido,  fioccoso,  puri- 
forme. 

Nella  varietà  cholerica  il  tubo  intestinale  presenta 
un  leggerstato  d’iperemia,  che  sembra  più  dipendere 
da  ingorgamento  passivo  o  da  ipostasi ,  che  non  da 
flogosi;  ed  il  tessuto  cutaneo,sparso  di  vaste  e  vici¬ 
nissime  echimosi  color  d’amaranto,  simula  Y  effetto 
di  gravi  e  moltiplicate  percosse  che  avessero  in  vita 
martoriato  l’animale.  II  sangue  stagna  atro  e  densis¬ 
simo  nelle  cavità  del  cuore  e  lungo  tutti  i  vasi  mag¬ 
giori,  dai  quali  si  estrae  sotto  forma  poliposa  in  coa¬ 
guli  cilindrici  nerissimi  all’esterno,e  carnei  all’inter¬ 
no.  Questo  è  quanto  mi  avvenne  di  vedere  in  un  ma¬ 
iale  di  Rigon  Sordo,  ed  in  un  altro  che  morì  alle  Ve* 
sene  di  proprietà  di  Pasqual  Golpi.  — 

La  cura  finora  fu  istituita  all’azzardo;  il  più  spes¬ 
so  precipitosa,  incoerente  e  contradditoria.  Quasi  in 
tutti  fu  tratto  sangue  forando  o  spaccando  le  orec¬ 
chie,  mozzando  più  o  meno  la  coda,  od  incidendone 
la  vena  inferiore  longitudinale,  o  meglio  ancora  espor¬ 
tando  porzione  di  un’unghia  con  un  pezzo  della  falan* 
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ge  corrispondente.  Si  applicò  a  moltissimi  il  cauterio 
attuale  sulle  coste  e  sui  lombi  ;  si  somministrarono 
capricciosamente  lo  zolfo,  il  nitro,  l’antimonio,  il  sol¬ 
fato  di  magnesia;  si  injcttarono  clisteri  lassativi,  sot¬ 
toponendo  alcuni  alle  aspersioni  di  acqua  calda  lungo 
il  dorso,  e  tuffando  altri  neir  acqua  fredda  delle  ci¬ 
sterne. 

Dall’  esame  comparativo  dei  metodi  posti  in  uso 
risulta  che  i  pochi  che  scamparono  da  morte  furono 
assaliti  da  malattia  di  decorso  più  lento  e  mite,  e 
che  subirono  generosi  salassi  massime  colla  recisione 
delle  falangi,  unico  mezzo  che  potesse  somministrare 
inalterabilmente  una  sufficiente  quantità  di  sangue* 
Non  è  a  dissimularsi  però ,  che  anche  le  deplezioni 
sanguigne,  benché  per  tempo  e  largamente  ammini¬ 
strate, non  andassero  molte  volte  fallite;  essendo  d’al¬ 
tronde  cosa  notoria  quanto  ardua  e  delicatissima  sia 
la  guarigione  d’  un  majaie  in  ogni  qualsivoglia  ma¬ 
lattia  che  Io  assalga. 

Computando  ì  sintomi  principali  e  costanti  che 
presenta  l’epizoozia,  quali  sono  roscillazione  laterale 
delle  anche,  la  paresi  e  talora  la  completa  paralisi,  i 
tremori  generali,  le  convulsioni  tetaniche  violenti^ 
e  talora  T  irrigidimento  muscolare  della  cervice  e 
degli  arti;  computando  ancora  il  doloroso  risentirsi 
dell’  animale  ove  gli  si  prema  o  gli  si  torca  la  spina, 
fenomeni  tutti  comuni  all’  epizoozia,  qualunque  sia 
d’  altronde  la  forma  che  vesti  o  il  periodo  che  de¬ 
corra;  scorgesi  la  sede  della  malattia  principalmente 
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doversi  all’apparato  dell’innervazione,  e  più  precisa¬ 
mente  al  sistema  midollare,  al  quale  appartiene,  se¬ 
condo  le  belle  sperienze  di  FlourenS;  la  proprietà 
esclusiva  d’eccitare  e  di  legare  i  movimenti  muscola¬ 
ri,  come  l’organo  proprio  generalizzatone  delle  irri¬ 
tazioni,  ossia  centro  delle  generali  sinergie  nervose. 

Le  cause  generatrici  poi,  sì  proegumene  che  pro¬ 
catartiche,  favoriscono  l’iperdinamia  o  la  sopraccita-  . 
bilità  vitale,  e  ^ipertrofia  o  la  soprattività  nutritizia, 
somministrando  per  tal  modo  le  circostanze  più  adatte 
alla  genesi  delle  malattie  ipersteniche.  Le  occasio¬ 
nali  in  particolare,  come  l’insolazione,  le  percosse 
ed  i  viaggi,  oltre  eccitare  in  totalità  i  sistemi  orga¬ 
nici,  affettano  direttamente  la  spina  che  in  un  qua¬ 
drupede  è  totalmente  esposta  ai  raggi  solari,  ed  alle 
percosse,  e  che  deve  necessariamente  soffrire  in  viag¬ 
gio  laborioso  come  centro  comune  dei  movimenti  di 
progressione. 

Le  risultanze  necroscopiche  quindi  si  accordano 
perfettamente  e  coi  sintomi,  sanzionando  la  sede  del 
male,  e  colle  cause,  sanzionandone  la  natura,  poiché 
nulla  mostrando  d’innormale  in  alcun  sistema  od  or¬ 
gano  qualunque,  ei  chiariscono  trovarsi  soltanto  ima 
forte  ed  estesa  injezione  e  quasi  echimosi  nell’appa¬ 
recchio  membranoso  della  spina,  ed  uno  stato  di  am¬ 
mollimento  e  varie  screziature  rosso-brune  nello  spi¬ 
nale  midollo.  Ora  è  provato  dall’  opera  pregiata  del 
prof.  Lallemand  che  Fammollimento  dei  centri  ner¬ 
vosi  è  l’effetto  costante  e  necessario  d’una  irritazione 
patologica  (per  noi  flogosi)  acuta  o  cronica  dei  centri 
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medesimi.  E  quella  distinta  specie  di  coloramento  > 
massime  congiunta  al  fenomeno  pur  ora  espresso , 
appartiene  indubbiamente  al  secondo  grado  d’ipere¬ 
mia  stenica,  al  dettato  di  G.  Andrai.  Se  a  ciò  si  ag¬ 
giunga  la  rapidità  con  cui  si  avvera  la  morte  clic  è 
l’effetto  d’una  apoplessia  midollare,  e  si  calcoli  che 
il  men  fallibile  mezzo  di  cura  si  è  il  salasso  copioso 
e  ripetuto;  resterà  comprovato  e  dalia  forma  del  male, 
e  dall’  indole  delle  cause ,  e  dalla  prudente  applica¬ 
zione  della  fisiologia  sperimentale  e  dall*  anatomia 
patologica  potersi  la  presente  epizoozia  dichiarare 
per  un J infiammazione  del  midollo  spinale ,  cioè  per 
una  Noteomielite. 

Le  complicazioni  che  la  modificano  nella  prima 
varietà  sono  semplicissime  e  chiare  ,  e  si  riducono 
alla  pleurite^  od  alla  pleuropneumonite :  la  seconda,, 
vestendo  tutte  le  apparenze  e  le  ambagi  equivoche 
del  cholera,  si  chiude  come  questa  malattia  nelle  te» 
nebre  del  mistero,  e  si  sottrae  ad  ogni  soddisfacente 
spiegazione.  — 

Esaminiamo  ora  se  sia  o  no  contagiosa. — Abben- 
cbè  i  dati  più  precisi  e  sicuri  si  otterrebbero  solo 
dal  sorprendere  la  malattia  nel  suo  esordire  seguen¬ 
dola  nei  primi  casi,  e  investigandone  i  rapporti,  pu¬ 
re  mi  attenterò,  ad  onta  sien  passati  molti  anni  dì 
confusi ,  molteplici  e  complicati  contatti,  di  dicifra¬ 
re  T  argomento  in  questione  coi  criterj  generali  più 
plausibili, che  somministrano  ordinariamente  la  chia¬ 
ve  del  problema. 

Intanto  una  malattia  che  serpeggia  per  sì  lungo 
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tempo,  cogliendo  un  numero  variabile  d’individui, 
ma  non  mai  cessando  del  tutto  ;  —  una  malattia  che 
conserva  l’uniformità  degli  esterni  caratteri,  1’  iden¬ 
tità  di  natura,  e  la  sua  forza  deleteria  immutata  in 
tanta  disparità  di  stagioni,  in  tante  mutazioni  atmo¬ 
sferiche,  in  tanto  alternare  di  soggiorno,  infierendo 
e  nelle  staile  chiuse  e  sull’ aperta  montagna,  sotto 
ogni  varietà  di  alimento  ;  —  una  malattia  che  a  prin¬ 
cipio  non  ghermisce  che  un  solo,  per  poi  lanciarsi  so- 
vra  varj  individui  ad  un  tempo;  —  che  minacciando 
l’eccidio  della  specie  suina  risparmia  gli  uomini  e  gli 
animali  domestici  tutti  viventi  sotto  le  stesse  cosmi- 
che  influenze;  questa  malattia,  dico,  sembra  doversi 
dichiarare  per  veramente  contagiosa,  ove  non  si  vo- 
glia  recedere  dai  modi  di  argomentazione  più  sem¬ 
plici.  E  poi  l’ epizoozia,  benché  viva  in  tutto  Fanno, 
progrediva  cionnullameno  con  lentezza  da  gennajo 
ai  primi  di  giugno,  dopo  la  quale  epoca  si  genera¬ 
lizzò  istantaneamente,  e  si  raddoppiò  in  modo  mera¬ 
viglioso.  Ora,  se  pur  vogliasi  la  stagione  estiva  favo¬ 
risse  la  di  lei  dilatazione,  non  poteva  questa  effettuar¬ 
si  con  tanta  rapidità  in  sì  breve  intervallo  di  tempo, 
per  modo  che  ne  risultasse  questa  sproporzione  smi¬ 
surata  di  59  morti  dai  gennaio  fin  circa  alla  metà  di 
giugno,  e  di  varie  centinaja  di  morti  dalla  metà  di 
giugno  a  tutto  luglio,  come  da  persone  probe  ed 
instrutte  mi  fu  riferito.  Pertanto  è  d’  uopo  incrimi¬ 
narne  altra  causa  diversa,  e  sembra  ben  più  consono 
alla  ragione  il  credere  provenisse  dalla  fiera  d' Asia¬ 
go,  decorrente  appunto  nel  giorno  6  giugno,  perla 
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che  si  produssero  assembramenti  e  contatti  moltipli- 
catissimi  d’ animali  sani  ed  infetti. 

Nè  giova  obiettarmi  esser  nullamente  contagiosa 
quest’  epizoozia  non  trovandosi  fra  i  tanti  casi  addie¬ 
tro  citati  immediato  e  sicuro  rapporto  di  derivazio¬ 
ne,  poiché  in  cinque  anni  i  contatti  si  sono  intrec¬ 
ciati  indefinitamente,  e  dispersa  per  ovunque  la  ma» 
teria  morbifica,  massime  per  le  molte  fiere  occor¬ 
renti  in  Asiago  e  ne’  prossimi  paesi ,  e  pel  costume 
di  lasciar  i  porci  sbrancarsi  fuor  di  via  e  aggirarsi 
talora  per  miglia  lungi  dal  proprio  abitato.  Riflettasi 
d’altronde  che  il  miasma  contagioso  della  noteomie» 
lite  può  essere,  od  estremamente  sottile  e  diffusibile, 
sicché  per  veicolo  dell5  aria  si  rechi  a  distanze  inde¬ 
terminate,  o  pel  contrario  fisso  e  tenacissimo  in  mo¬ 
do  da  covare  lungamente  occulto,  aspettando  il  mo¬ 
mento  propizio  per  isvolgersi  e  cangiarsi  di  latente 
in  manifesto  ne’  predisposti  individui.  E  non  fu  per 
lungo  tratto  di  tempo  equivoca  anche  l’ indole  comu¬ 
nicabile  del  cliolera  asiatico,  non  solo  fra  i  giudizj 
del  volgo ,  ma  fra  le  dispute  de’  sapienti,  finché,  ab¬ 
bandonando  gli  argomenti  di  ambìgue  osservazioni 
e  di  semplici  congetture,  non  venissero  messe  in  evi¬ 
denza  le  più  positive  prove  di  contagione  dagli  in¬ 
dustriosi  e  diligentissimi  esperimenti  dei  dottori  Na~ 
miaSj  di  Venezia,  e  Novali ,  di  Pavia?  — 

Risoluta  in  qualche  modo  la  quistione,  e  sembran¬ 
domi  con  molta  probabilità  trattarsi  di  una  malattia 
epizootica  contagiosa,  dovrei  ora  qui  esporre  i  miei 
pensamenti  sulla  maniera  d’ arrestare  la  jfiena  del 
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flagello,  proponendo  quelle  misure  che  tornerebbero 
opportune  nel  senso  generale  di  preservazione.  Ora 
egli  è  facile  a  concepirsi  che  a  prevenire  la  diffusio¬ 
ne  del  principio  deleterio  se  questo  si  dirama  per 
opera  di  contatti,  devonsi  questi  con  ogni  cura  im¬ 
pedire  sia  coir  istituzione  del  sequestro,  sia  col  di¬ 
vieto  de’  mercati  e  delle  fiere  di  questi  medesimi  ge¬ 
neri,  qualora  gli  animali  che  vi  si  recano  non  siano 
forniti  di  autentico  e  legale  certificato  sanitario.  Ma 
come  il  sequestro  saria  stato  valevolissimo  nel  pri¬ 
mo  irrompere  deil’epizoozia,ora,  che  essa  è  fatta  dif¬ 
fusissima  e  quasi  universale,  chi  non  vede  che  ella 
sarebbe  presentemente  opera  del  tutto  perduta  ed 
impraticabile?  Se  sia  poi  solamente  inutile,  se  sia 
forse  perniciosissima  agli  interessi  di  molti,  o  per 
converso  necessaria  al  bene  di  tutti  la  sospensione 
dei  mercati  e  delle  fiere,  questo  è  quanto  non  ardi¬ 
sco  io  di  giudicare,  potendosi  in  sì  delicato  tema  so¬ 
stenere  le  opposte  sentenze  apparentemente  con  buo¬ 
ni  ed  equivalenti  ragioni.  — 

Resta  un  ultimo  punto  ad  esaminarsi.  Dacché  io 
faceva  le  sovraesposte  osservazioni,  e  per  un  anno 
all’ incirca  la  malattia  sordamente  serpeggiò  nel  no¬ 
stro  comune  e  nelle  prossime  montagne,  conservan¬ 
dosi  identica  ne’  suoi  caratteri  e  natura ,  ma  assai 
più  circoscritta  nel  numero  degli  ammorbati  :  al  so¬ 
pravvenire  del  verno  1840  interamente  si  spense. 

Dietro  relazioni  sincere  e  molteplici  ho  potuto  poi 
assicurarmi  dell’assoluta  innocuità  delle  carni  di  quei 
rnajali  che  soccombettero  all’epizoozia,  e  trovo  ira- 
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portantissima  risultanza  sanitario-economica  che  ci¬ 
bo  sì  ragionevolmente  sospetto,  tanto  fresco  quanto 
salato,  affumicato  o  no,  e  sotto  qualsivoglia  forma 
e  preparazione  culinaria  non  abbia  arrecato  mai  il 
benché  minimo  disordine  di  salute  o  disturbo  di  di¬ 
gestione  neJ  moltissimi  che  in  distretto  e  fuori  anche 
largamente  ne  usarono. 

Bastami  sull5  interessante  argomento  richiamare 
l’ attenzione  de’  miei  dotti  colleghi.  Osservazioni  più 
estese,  filosofia  medica  meglio  applicata  varranno 
io  spero  a  più  profondamente  conoscere  il  letifero 
morbo,  e  quindi  a  prevenirne  1*  evoluzione  od  a  vin¬ 
cerne  la  pertinacia  e  la  incoercibile  diffusibilità,  ga¬ 
rantendo  per  tal  mezzo  uno  degl’  articoli  più  colti¬ 
vati  e  lucrosi  dell’  industria  di  que’  poveri  coloni  o 
di  altro  qualsivoglia  agricolo  che  intenda  all’  educa¬ 
zione  di  sì  prezioso  prodotto. 

Cittadella,  3  novembre  1847. 


Seguito  agli  studii  storico- analitici  sulla  riforma 
delle  leggi  sanitarie  contro  l*  importazione  della 
peste j  del  doti.  Gaetano  Strambio.  ( Continuazione 
della  pag.  330  del  precedente  fascicolo). 

Esposte  le  idee  del  dott.  Prus ,  esaminato  il  concetto  ge¬ 
nerale  di  epidemicità ,  la  realtà  e  frequenza  complessiva 
dei  caratteri  che  si  vogliono  propri!  dei  morbi  epidemici 
e  della  peste,  mi  farò  ora  ad  analizzare  più  minutamente 
ciascuno  di  essi  caratteri,  e  ciascuno  dei  punti  di  dottri¬ 
na  che  il  Rapporto  tenderebbe  ad  accreditare. 

§  XIY.  l.°  Carattere  —  Prima  di  leggere  il  Si  apporto 


dell’Accademia  di  medicina, nella  profonda  ignoranza  ìli 
cui  era,  io  bonariamente  credeva  che  non  solo  le  epide¬ 
mie  d  egni  forma  e  d'ogni  causa,  ma  che  le  malattie  tut- 
te,anzi  che  tutti  gli  eventi  che  hanno  luogo  nel  progresso, 
del  tempo, ineominciassero,procedessero  e  finissero^  per¬ 
ciò  presentassero  tre  distinti  periodi  uno  corrispondente 
al  principio,  uno  al  termine,  ed  un  altro  che  non  com¬ 
prende  nè  al  principio  nè  al  fine-,  ma  che  sta  fra  Tono  e 
l’ altro.  Ebbene  m’ingannava,  e  m’ingannava  a  partito, 
J/avere  un  principio, un  fine  e  qualche  cosa  di  mezzo  che 
non  è  uè  il  principio  nè  il  fine  è  carattere  esclusivo  delle 
epidemie  da  cause  cosmo-telluriche  (1).  E  il  dott.  Prus 
che  ve  lo  dice,  ed  egli  deve  avere  le  sue  buone  ragioni.E 
queste  buone  ragioni  (2)  noi  le  abbiamo  già  riassunte  al- 

(t)  La  famosa  pestilenza  che  desolò  Mosca  nel  Pan  no  1771  sa¬ 
rebbe,  se  crediamo  a  Mertens ,  nel  breve  volgere  di  sette  mesi 
sorta  e  spenta  due  volte  prima  di  divampare  in  modo  epidemi¬ 
co.  (  Meriens  ,  Traité  de  la  Peste,  pag,  4,  16  e  24). 

(2)  Una  delle  citazioni  concernenti  pestilenze  europee,  che 
sono  le  soie  concludenti  perchè  in  Europa  la  peste  non  è  cer¬ 
eamente  endemica,  è  cavata  da  Mertens „  Il  dottor  Prus  fa  dire 
a  Meriens  t  che:  «  dans  la  premiere  pc  riock ,  on  vii  des  malades 
mourìr  subitemela  ;  ®u  dans  Pespace  de  vingl  qualre  heures  , 
&vani  que  les  bubons  et  les  charbons  pusseni  sortir  ;  mais  la 
pìupan  succo rnbaie ni  le  troisième  et  le  quatrieme  jours.  Vers  h 
milieu  d’oclobre,  la  mala  die.  moim  grave,  duraìt  cincj  à  six  jo* 
urs.  Enfin  dans  les  deux  derniers  mois  ,  elle  prèseniaii  souvent 
si  peu  de  gravile  que  les  malades  se  promenaieni  dans  les  rues , 
portoni  un  ou  plusìeurs  bubons  en  suppuraiion  ».  Or  bene  Mer - 
I ens  dice  dei  sette  individui  coi  quali  s’iniziò  la  lunga  serie  di 
quelli  colpiti  dall’epidemia  che:  on  irouve  sur  les  cadavres  des 
taches  livides,  des  bubons ,  et  des  charbons ;  aggiunge  che  in  se¬ 
guito  crebbe  la  mortalità,  e  che  sui  cadaveri  trovavansi  più  volte 
carbonchi  e  bubons  (  pag.  24).  Le  morti  repentine  sembrano  dal 
Mertens  riferite  all’acme  della  epidemia.  Egli  scrive  (pag.  47) 
che  :  danti  k  fon  de  la  peste  beau  coup  de  malades  péri  sseni  /# 
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trove  (§  Vili  )  (1).  Io  pefò,  che  sono  un  po’  caparbio,  non 
ho  ancora  potuto  persuadermi  che  i  fatti,  d'altronde  ve^ 
rissimi, benché  non  costanti  (2)  della  brevità  del  decorso, 
della  gravità  deirattacco  e  della  somma  mortalità  fra  i 


secoad  ou  le  troisième  fours ,  avant  que  les  tumeurs  ayent  pu 
sortir.  —  A  chi  si  formalizzasse  nel  vedere  tali  infedeltà  nel 
Rapporto,  io  non  saprei  davvero  cosa  rispondere,  poiché,  se  mi 
fosse  lecito  argomentare  da  quanto  io  stesso  ho  voluto  e  potuto 
verificare,  dovrei  dire  che  la  più  parte  delle  citazioni  sono  ine¬ 
satte  ,  molte  infedeli  se  non  nella  lettera  almeno  nello  spirito. 
L'isolare  un  periodo  di  un  Autore  da  quel  che  precede  o  da 
quel  che  segue  è  un  arte  che  il  dott.  Prus  non  adopera  pel 
primo  a  sostegno  delle  sue  opinioni. 

(1)  Una  seconda  citazione  è  tolta  da  Pugnet ,  essa  ne  offre  un 
esempio  di  quanto  diceva  nella  nota  precedente  circa  l’  arte  del 
sopprimere  ciò  che  precede  o  ciò  che  segue  il  periodo  riportato. 
«  Pugnet  assure  (  così  il  dott.  Prus  )  que  uers  la  fin  de  V epide¬ 
mie  qui  regna  au  Caire  en  l'an  Vili.0,  presque  tous  les  mala-i 
des  se  rètahlissaient ,  tandis  qu’ils  mouroient  presque  tous  au 
commencement  ».  Pugnet  dice  realmente  press’a  poco  così  per  la 
fine  dell’  epidemia  nelle  sue  Notes  sur  la  peste  observée  au  Caire 
en  Van  IX.°  Ma  nella  pagina  precedente  è  scritto  (  pag.  210)s 
Duroni  ce  premier  pèriode ,  aitisi  que  pendant  le  troisième ,  le  mode 
de  chaque  affection  ètail  en  generai  peu  olarmant ,  et  la  très « 
grande  panie  guérissait  ».  Si  può  dir  più  chiaro,  perciò  che  ri¬ 
guarda  il  principio  dell’epidemia  ,  il  contrario  di  ciò  che  acco¬ 
moda  al  dott.  Prus?  —  Stimo  inutile  il  rilevare  che  1’  epidemia 
del  Cairo  descritta  dal  Pugnet  avvenne  nel  IX.°  non  nell’  Vili.0 
anno  come  erroneamente  scrive  il  dott.  Prus. 

(2)  Si  vedrà  piu  innanzi  che,  anche  fra  i  documenti  inseriti 
dal  dott.  Prus  in  seguito  al  Rapporto,  ve  n’è  alcuno  che  sembra 
deporre  il  contrario  di  quanto  in  questo  luogo  ne  si  vorrebbe 
far  credere  carattere  delle  epidemie  da  cause  meteoro-tellui  iche. 
M.  Jubert  Roche  scrive  (pag.  68l  ):  «  en  temps  dlèpidémie  [de 
peste),  les  cas  graves  soni  aussi  notnbreux  au  débili  et  à  la  fui 
que  dans  le  milieu  de  sa  àuree  v. 
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primi  colpiti  da  un  morbo  che  diverrà  epidemico,  sicco¬ 
me  dalla  lentezza,  mansuetudine,  della  poca  mortalità 
che  presentano  gli  ultimi  casi  di  una  malattia  che  fu  epi¬ 
demica,  sia  davvero  un  carattere  dei  morbi  da  cagioni 
generali,  un  carattere  che  differenzi  le  epidemie  da  tali 
cagioni  dalle  altre.  Come  spiega  i  fatti  suaccennati  il  dot¬ 
tor  Prus?  Non  saprei  immaginarlo, perchè  non  so  imma¬ 
ginar  nulla  di  logico  che  possa  valere  all’  uopo.  Quanto 
a  me,  sono  troppo  profondamente  convinto  che  Tesarne 
il  più  superficiale  basta  a  far  emergere  T  incongruenze 
nelle  quali  si  è  ingolfato  il  doti.  Prus ,  perchè,  instando 
nella  analisi,  faccia  sì  gran  torto  all’  acume  de’miei  let¬ 
tori.  Dacché  le  cause  della  epidemia  sono  generali ,  se¬ 
condo  il  dott.  Prus ,  e  dacché  nel  circuito  di  paese  dove 
gli  attacchi  del  morbo  mostrano  esistere  l’influenza,  tutti 
gli  individui  non  ammalano  della  forma  nosologica  do¬ 
minante,  sembra,  potersi  argomentare  con  sicurezza 
che  a  produrre  la  malattia  abbisognino  due  fattori  es¬ 
senziali  e  contemporanei:  la  causa  od  il  fattore  esterno, 
e  la  recettività  elol  rettitudine  dell’organismo  a  risen¬ 
tire  l’azione  di  essa  causa,  od  il  fattore  interno.  Or  bene 
la  somma  malignità  del  morbo  nelle  prime  vittime  della 
malattia  che  sta  per  divenire  epidemica,  e  la  somma  mi¬ 
tezza  degli  attacchi  negli  ultimi  individui  affetti,  per  il 
dott.  Prus  dipende  dalla  maggiore  o  minore  energia  del¬ 
la  causa  mortifica, posto  uguale  il  grado  di  recettività  in 
tutti  gli  individui  che  sono  colpiti  dal  morbo,  oppure 
dalia  maggiore  o  minore  recettività  delTorganismo,  sup¬ 
posta  la  causa  di  energia  invariabile?  Se  il  fenomeno  si 
fa  dipendere  di  preferenza,  come  pare  intenda  inculcare 
i!  dott.  Prus ,  dalla  variante  intensità  della  causa,  som¬ 
ma  dapprincipio,  poca  alia  fine,  come  mai,  io  doman¬ 
derò,  può  avvenire  che  per  una  cagione  generale  ammali 
minor  numero  d’individui,  anzi  un  numero  tenuissimo 
d’individui  quand’  essa  cagione  è  intensissima  ,  e  raag- 


gior  numero  anzi  un  numero  tale  da  costituire  un’epi¬ 
demia  quando  la  sua  virulenza  è  sminuita  (1)?.  Se  vice¬ 
versa  il  fenomeno  si  fa  dipendere  dal  vario  grado  di  re¬ 
cettività  dei  primi  e  degli  ultimi  colpiti  dalla  malattia 
popolare,  quale  induzione  cavare  da  tali  fatti  a  prò  del- 
ì’aecarezzata  teoria,  che  ugualmente  e  meglio  non  s’ac¬ 
comodi  anche  all* altre  dottrine  le  quali  ad  altre  cagioni 
che  non  sono  le  atmosferiche  o  le  telluriche  assegnano  lo 
sviluppo  della  epidemia? 


(1)  Durante  l’epidemia  del  1835,  sul  finire  di  marzo  ed  al 
principiare  d’  aprile  quando  in  Alessandria  la  malattia  piegava 
ad  aperta  declinazione,  quando  cioè,  secondo  le  idee  del  dottor 
Prus ,  la  causa  morbiQca  ,  prossima  a  dileguarsi,  aveva  perduta 
la  primitiva  sua  energia,  gli  Europei  furono  colpiti  in  più  gran 
numero  e  più  gravemente  che  noi  fossero  stati  prima.  E  scritto 
nelle  osservazioni  che  accompagnano  le  tavole  mortuarie  conte» 
nute  nella  corrispondenza  di  M.  Lesseps  ,  col  ministro  dell’  in¬ 
terno  di  Francia  quanto  segue»  «  Bien  que  la  maladie  paraisse 
depuis  quelque  jours  perdre  beaucoup  de  sa  force  à  Àlexan- 
drie,  cependant  il  y  a  dans  ce  moment ,  parmi  les  Européens  , 
plus  d’attaques  qu’il  n’y  en  a  jamais  eu,  et  ces  attaques  sont 
presque  toutes  mortelles.  Panni  les  Arabes,  au  contraire,  plus  de 
la  moitiè  guérit  —  Come  spiega  il  nostro  Relatore  della  Com¬ 
missione  un  tal  fatto?  Egli  non  ne  fa  parola:  ma  a  me  senìbra 
che  per  ispiegare  il  fenomeno  o  bisogna  dire  che  per  gli  Eu¬ 
ropei  d’Alessandria  vi  fosse  un’  influenza  epidemica  fatta  appo¬ 
sta  per  loro  ed  indipendente  da  quella  che  regnava  sugli  indi¬ 
geni,  o  bisogna  ammettere  (e  ciò  infirmando  1’  ipotesi  della  Co* 
stituzione  epidtmica  e  dei  caratteri  che  le  sono  proprii  )  che  la 
gravezza  o  mitezza  della  malattia  [dipende  più  dalla  recettività 
di  chi  ammala  che  dalla  energia  della  causa;  e  che  la  causa 
morbifica  della  peste  non  è  già  qualche  cosa  di  universalmente 
diffuso  nell’  atmosfera  ,  ma  al  contrario  qualche  cosa  di  circo» 
crilto  che,  riproducendosi  ed  irradiandosi  successivamente  per 
centri  sempre  più  numerosi  ,  simula  co’  suoi  affetti  le  appa¬ 
renze  di  una  contemporanea  universalità  di  origine. 
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Perchè  i  fatti  addotti  dal  dott.  Prus ,  depongano  reaU 
niente  a  favore  dell’ipotesi  che  fa  dipendere  le  malattie 
popolari  e  la  peste  da  cause  generali,  sarebbe  a  mio  cre¬ 
dere  necessario  che  sul  bel  principio  dell’  invasione  pe¬ 
stilenziale  cadessero  malati  in  un  dato  circuito  di  paese 
dell’egual  forma  nosologica  tanti  individui  contempora¬ 
neamente  quanti  se  ne  potrebbero  contare  nel  periodo 
più  disastroso  dell’epidemia.  La  recettività  verso  i  morbi 
febbrili  esantematici  essendo  un  misterioso  modo  di  es¬ 
sere  dell’organismo  animale  affatto  indefinibile ,  affatto 
indipendente  dalla  forza  e  dalla  debolezza,  dalla  salute 
e  dalla  malattia,  dal  coraggio  e  dalla  paura,  come  da 
tutte  le  influenze  esteriori  apprezzabili,  si  dovrà  neces¬ 
sariamente  considerare  negli  individui  di  una  popola¬ 
zione  ancora  non  visitata  da  una  data  forma  morbosa 
come  valutabile  in  una  proporzione  numerica  press’a  po¬ 
co  costante  nella  successione  dei  tempi.  Non  potrassi 
dunque  supporre,  senza  intemperanza  di  ipotesi,  che  gli 
individuidallacausa  supposta  generale  mortalmente  col¬ 
piti  in  numero  scarsissimo  durante  più  giorni,  più  setti¬ 
mane,  o  più  mesi  (chè  di  tanto  non  di  rado  indugiano  le 
epidemie  ad  irrompere)  fossero  i  soli  che  in  tutta  quanta 
la  popolazione  durante  quel  lasso  di  tempo  avessero  re¬ 
cettività  a  risentire  1’  azione  dell’agente  morboso.  E  se 
questo  non  si  può  supporre,  la  spiegazione  più  ovvia  dei 
fatti  suesposti  non  è  quella  di  dire:  che  un  agente  mor¬ 
boso  capace  di  passare  da  chi  ne  è  contaminato  ai  sani 
predisposti,  sviluppi  in  questi  una  malattia  di  forme,  di 
gravezza,  di  trasmissibilità  variabile,  come  è  variabile 
quella  condizione  misteriosa  dell’organismo  o  di  alcuni 
organi  che  costituisce  la  recettività,  ma  di  fisonomia  e 
di  natura  profondamente  identica?  Che  esso  agente  mor¬ 
boso,  per  successivi  trapassi,  disseminando  centri  molti¬ 
plicati  di  riproduzione  e  di  trasmissibilità  dimezzo  a 
centri  nuovi  di  vergine  recettività, faccia  ascendere  mano 


Ulano  il  numero  degli  affetti  lino  a  costituire  mv  epide¬ 
mia?  Che  finalmente,  rispondendo  la  gravezza  della  ma¬ 
lattia  al  grado  della  recettività,  e,  quando  le  cose  si  la¬ 
sciano  camminare  naturalmente,  la  recettività  trovandosi 
ottusa  nei  pochi  individui  che  chiudono  il  novero  dei 
colpiti  da  una  epidemia,  comperasi  trovata  eminente  in 
quegl’altri  che  lo  avevano  incominciato,  esso  agente  mor¬ 
boso  folgori  dapprincipio,  poi  mi&ta  furioso,  poi,  saziato, 
rimetta,  cessando  da  ultimo  di  trasmettersi  senza  ces* 
sarc  di  essere  trasmissibile? 

§  XV.  2.°  Carattere.  —  Il  secondo  carattere  che  indù* 
ce  il  dott.  j Prus  a  comprendere  la  peste  fra  le  malattie 
da  cause  generali,  è  quello  dello  scemare  di  numero  delle 
affezioni  comuni  durante  l’epidemia,  e  del  ricevere  esse 
affezioni  comuni  l’ impronta  del  morbo  popolare  domi¬ 
nante.  Questo  carattere,  che  molti  osservatori  niegano 
risolutamente  alla  peste,  figura  nel  rapporto  del  dottor 
Pnwroborato,come  dissi,  da  quattro  citazioni, spettanti  a 
quattro  epidemie  di  peste,  due  d’Europa,  e  due  d’Egitto; 
il  che  è  quanto  dire,  l'oberato  da  due  osservazioni  che 
fanno  all’uopo,  o,  meglio  ancora,  da  due  asserzioni  (1)* 
E  Sennerlo ,  che  dice  ogni  malattia  essere  pressoché 
scomparsa  durante  le  pestilenze  da  essi  osservate,  ed 
ogni  affezione  comune  che  durasse  qualche  tempo  venir 
complicata  dalla  peste  (2).  È  Diemerbroek  che  dice  le 


(1)  Nell’epidemia  di  Mosca  del  1 77 1  i  medici  credettero  no¬ 
tare  una  minor  mortalità  nei  mesi-  che  precedettero  l’ invasione 
della  peste. 

(2)  Il  dottor  Prus ,  come  usa  spessissimo ,  non  indica  in  quale 
delle  tante  opere  di  Sennerto  abbia  pigliata  si  (Fatta  nozione.  Seti* 
nerto  accenna  alla  peste  in  due  luoghi  de’suoi  scritti,  ma  in  uno 
solo  ne  parla  difusamente.  Nel  libro  IV. capo  1.°  de  febribus 
è  detto  :  «  hoc  inter  alia  observavi ,  quod  alii  morbi  sporadici 
et  benigni ,  peste  grassante ,  omnes  fere  sileni ,  imo  qui  precesse - 
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malattie  ordinarie  che  si  osservavano  'durante  la  peste 
di  Nimega,  vestire  entro  24  ore,  i  caratteri  della  malat¬ 
tìa  epidemica  (1). 

Che  durante  il  regno  di  una  malattia  diffusa  epidemi¬ 
camente  le  malattie  comuni  possano,  anzi  debbano,  mo¬ 
strarsi  in  minornumero,  è  cosa  altrettanto  naturale  quan¬ 
to  lontana  dal  significato  che  le  attribuisce  il  doti.  Prus* 

Allorquando  la  peste,  nei  momenti  della  più  larga  sua 
diffusione,  colpisce  un  terzo,  una  metà,  due  terzi  delia 
popolazione  di  un  paese,  non  è  egli  evidente  che  tra  morti 
e  malati  un  terzo,  una  metà,  due  terzi  degli  individui 
di  essa  popolazione,  debbano  considerarsi  siccome  dal- 
r epidemia  sottratti  al  numero  di  quelli  sottoposti  aìl’a- 
zione  delle  cause  comuni  delle  comuni  malattie?  E 
se  esse  cause  comuni,  ridotte  ad  un’influenza  su  un 
terzo,  una  metà  o  due  terzi  del  loro  dominio  abituale, 
non  mieteranno  il  numero  abituale  di  vittime  sotto  sif¬ 
fatte  circostanze,  si  griderà  al  miracolo?  Il  miracolo  sa¬ 
rebbe  seie  cose  corressero  altrimenti. Ma  durante  le  epi¬ 
demie  non  solo  delle  cause  comuni  morbifiche  trovasi 
decimato  il  campo  d’azione,  ma  ancora  sminuita  la  forza 
e  scemato  il  numero.  La  paura,  più  eloquente  d’ogni  al¬ 
tra  ragione,  è  consigliera  di  temperanza  tanto  durante 


rant  epìdemiì ,  cessant  »  ;  ma  nè  qui  nè  altrove  (  Medicince  Pra - 
cticce  }  liber  VI.P  cap.  3.°  )  è  parola  di  quanto  fantastica  il  dot¬ 
tor  Pf'us  sull’influenza  esercitata  dalla  peste  sui  morbi  comuni 
intercorrenti.  Le  epidemie  osservate  da  Seimerto  furono  quelle 
del  1616  e  del  1626  non  già,  come  è  scritto  nel  rapporto,  quelle 
del  1616  e  del  1628. 

(1)  Diemerbroeck  non  dice,  come  riferisce  il  dottor  Prus ,  che 
le»  mciladies  revetaient  les  caracières  de  la  maladie  èpidèmique , 
ma  bensì  che  sì  quìspiatn  alio  quodam  morbo  corriperetur  intra 
vigilili  quaiuorve  horas  peslis  illi  morbo  adjungebatur ,  il  che  non 
è  la  stessa  cosa 
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l’angosciosa  aspettazione  che  precede  V  irruzione  del  fla¬ 
gello,  come,  e  più  ancora,  nel  cuore  deirepidemia.  E  la 
temperanza,  preconizzata  tutela  in  tempi  di  vasta  morìa, 
è  tutela  reale  di  gran  numero  di  sporadiche  infermità. 

Queste  considerazioni  possono  valere  anche  pei  due 
fatti  riguardanti  le  epidemie  pestilenziali  d’Egitto  ac¬ 
cennati  dal  dott.  Prus  nelle  citazioni  di  Pugnet ,  e  di  M. 
Lesseps :  benché  a  dir  vero  potrei  dispensarmi  dal  par¬ 
larne  come  di  fatti  inconcludenti  per  chi  al  par  di  me 
crede  possibile  la  genesi  spontanea  egiziana  della  peste. 
Senonchè,  passando  sotto  silenzio  la  citazione  del  dot¬ 
tor  Pugnet  come  quella  che  si  riduce  ad  una  asserzione 
espressa  in  termini  generali ,  credo  di  qualche  impor¬ 
tanza  l’arrestarmi  a  quella  del  signor  Lesseps ,  e  perchè 
più  precisa,  e  perchè  riguardante  l’epidemia  cui  il  dot¬ 
tor  Prus  è  solito  citare,  ad  imitazione  de’suoi  confratelli 
d’  Egitto,  come  l’ epidemia-modello,  se  così  si  può  dire, 
cioè  come  l’epidemia  i  cui  caratteri  apparvero  meglio  evi¬ 
denti  perchè  meglio  studiati* 

Narra  adunque  il  signor  Lesseps >  console  francese  in 
Egitto  durante  la  epidemia  di  peste  del  4835,  che  <*  en 
décembre  4834,  la  peste  fit  perir  en  Afexandrie  409  in- 
dividus ,  tandis  que  les  maladies  ordinaires  en  enlevè - 
reni  250.  Que  en  janvier  4835 ,  451  morts  furent  attri - 

buées  à  la  peste ,  et  292  à  des  maladies  non  suspectes  ; 
quJen  février3  la  proportion  change  :  il  y  a  821  morts 
par  la  peste  et 483 par  les  autres  maladies ;  quJen  mars , 
la  morlalité  est  tout  entière  due  à  la  peste ,  qui  compte 
4329  victimes ;  qiden  avriL  la  mème  chose  à  lieu ,  et  les 
morts  par  la  peste  sJélèvent  au  chiffre  de  1897  ;  quJen 
mai ,  on  compte  encore  312  morts  par  la  peste ,  mais  déjà 
les  maladies  ordinaires  réparaissent  et  déterminent  102 
morts  j  enfia ,  que  dans  le  mois  de  juin  .  41  pestiférés , 
seidement^meurant,  tandis  que  les  maladies  non  suspec- 
les  entrainent  424  morts  (4)  ». 


(1)  Rapport  sur  la  Peste,  pag.  53. 

Annali.  Poh  CXXF . 
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Sembra  al  dott.  Prus  che  l’esattezza  e  Tautenticità  di 
cui  appare  rivestito  questo  documento  sieno  più  che  stifc 
fidenti  «  à  (aire  connaitre  toute  la  vérité  »,  ed  a  preci-1 
sare  quale  sia  realmente  «  Pinfluence  éxercée  par  lape - 
ste  sur  les  autres  maladies  en  temps  dfèpidémìe  ». 

Ma  io  avrò  anche  sta  volta  il  coraggio  della  mia  opi* 
nione;  e,  quantunque  le  considerazioni  suesposte  pos¬ 
sano  sembrare  sufficienti  a  spiegare  tali  fatti ,  ancorché 
reali,  e  perciò,  ad  interpretarli  altrimenti  che  noi  faccia 
il  dott.  Prus, pure  non  dissimulerò  che  credo  inesattele 
cifre  del  signor  Lesseps ,  e  ,  meglio  ancora  ,  che  credo 
impossibile  eh’  esse  sieno  esatte,  e,  se  esatte,  che  le  ten¬ 
go  inconcludenti  a  sciogliere  rigorosamente  la  quistione 
che  ne  occupa. 

Se  ogni  asserzione  ha  bisogno  di  prove  (  altro  punto 
di  dissentimento  fra  il  dott.  Prus  e  me),  questa  ch’io  mi¬ 
si  fuori  non  ne  può  assolutamente  andar  priva  ,  senza 
sembrare  un’insolente  e  vana  mentita,  da  mettere  in  un 
fascio  con  quelle  che  il  dott.  Prus  oppose  nel  seno  del- 
l’Accademiaagli  onorevoli  colleghi  ch’ebbero  la  sventura 
di  spiacergli,  o  di  allegare  qualche  fatto  valevole  ad  in¬ 
firmare  le  accarezzate  conclusioni  del  suo  Rapporto. 

Domanderò  innanzi  tutto  due  cose  al  dott.  Prus . —  Il 
punto  culminante  di  un’  epidemia  devesi  tener  quello  in 
cui  è  più  grande  il  numero  de’morti,  o  quello  in  cui  è  più 
grande  il  numero  dei  colpiti  ?  Per  provare  che  le  malat¬ 
tie  sporadiche  diminuiscono  od  anche  scompajono  du¬ 
rante  un’epidemia, bisogna  addurre  il  numero  dei  malati 
od  il  numero  dei  morti  di  esse  malattie  ?  — *  Quanto  alla 
prima  domanda  io  credo  che,  sia  che  il  vocabolo  epide¬ 
mia  si  adoperi  nel  significato  etiologico  attribuitogli  dal 
dott.  Prus,  sia  che  nel  significato  etimologico ,  il  punto 
culminante  di  un’epidemia  debba  tenersi  quello  nel  qua¬ 
le,  per  una  medesima  causa  e  di  una  medesima  forma  no- 
sclogica,  ammalino  più  individui ,  non  quello  in  cui  più 
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ammalati  muojono.  1/  idea  del  morire  non  è  inclusa  in 
nessun  modo  nel  significato  del  vocabolo  epidemia,  poi¬ 
ché,  fra  l’altre  cose,  si  danno  epidemie  anche  senza  mor¬ 
talità.  Oltracciò  se  il  guarire  od  il  morire  dipende  più 
dall’individuo  che  ammala  che  dalla  causa  morbifica,  e 
per  conseguenza  se  non  si  può  in  nessun  modo  nè  in  nes¬ 
sun  senso  dire  che  il  momento  della  maggioremortalità 
è  quello  della  maggiore  virulenza  della  causa  morbifica, 
non  è  egli  chiaro  che  il  fatto  cardinale  sta,  riguardo  al¬ 
l’epidemia,  nell’  ammalare  non  nel  morire;  nel  risentire 
la  causa  morbosa  e  nel  rispondervi,  non  nel  soccomber¬ 
vi?  —  Quanto  alla  seconda  domanda,  mi  pare  che  la  na¬ 
tura  stessa  del  quesito  che  si  vuol  sciogliere  ,  indichi  la 
natura  dei  documenti  che  si  richiedono. Uh  morto  di  ma¬ 
lattìa  comune,  include  necessariamente  l’idea  anteriore 
di  un  ammalato  di  malattia  comune;  ma  viceversa,  un 
malato  di  malattia  comune  non  include  necessariamente 
l’ idea  di  un  morto.  Anzi  più  malati ,  e ,  quando  si  com¬ 
prendano  le  affezioni  lievi ,  più  centinaja  di  malati  non 
suppongono  nè  logicamente, nè  ordinariamente  un  mor* 
to. — Perchè  dunque  a  farne  credere  la  reale  coinciden¬ 
za  deilo  scomparire  dei  morbi  comuni  col  culminare  di 
un’epidemìa  nè  si  diedero  due  cifre  di  mortalità,  vale  a 
dire  due  cifre  che  non  fanno  al  caso  nostro? 

Dissi  anche  che  le  cifre  offertene  dal  dott.  Prus  sono 
Inesatte,  quand’anche  fossero  appropriate  al  caso;  e,  fe¬ 
dele  al  metodo  di  confutazione  seguito  fin  qui ,  metodo 
altrettanto  umile  quanto  persuasivo,  io  andrò  cercando 
anche  stavolta  le  prove  della  mia  asserzione,  la  giustifi¬ 
cazione  della  mia  diffidenza  nel  lavoro  del  dottor  Prus 
medesimo,  affinchè,  testimonio  del  perpetuo  conflitto  di 
ogni  sua  pagina  con  quella  che  precede  o  con  quella  che 
segue,  possa  ognuno  comprendere  qual  grado  di  fidu¬ 
cia  ineriti  uno  scritto  che  fu  un  avvenimento  nel  mondo 
scientifico,  e  che  minaccia  divenire  un  codice  sanitario. 
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Fra  le  pièces  et  doeuments  che  fanno  seguito,  ma  che 
non  sempre  vengono  a  Pappili  clu  rapport  come  mostra 
di  credere  il  dott.  Prus,  trovasi  un  « tableau  de  la  rnor - 

Ialite  dJ Alexandrie  ( dJÉgypte  )  depuis  le  ì.er  janvier 
1835  jusquJau  ì.er  janvier  1845 javec  l'indication  distili- 
cte  journalièr  e  des  attaques  et  des  décés  dus  à  la  peste , 
et  des  décés  occasionnés par  les maladies  ordinaires(  1)». 
Tableau  autentico  al  solito  ,  al  solito  superiore  ad  ogni 
obbiezione,  precisamente  come  la  relazione  del  sig.  Les - 
seps. 

Ebbene,  lo  credereste?  le  cifre  riguardanti  l’anno  1835 
di  questi  due  documenti  del  pari  esatti  ed  autenticasi  con¬ 
traddicono  notevolmente  in  più  luoghi! Così  pel  mese  di 
gennajo  troviamo  registrati  nella  tavolaiQì  morti  di  pe- 
stee  284  morti  di  malattie  ordinarie;  mentre  la  relazione 
del  sig.  Lesseps  ne  riferirebbe  151  alla  peste  e  292  alle 
malattie  ordinarie;  pel  febbrajjo  troviamo  748  morti  di 
peste  e  490  morti  di  malattie  ordinarie  invece  dei  821  re¬ 
gistrati  dal  signor  Lesseps  per  la  peste  e  dei  483  per  le 
malattie  ordinarie  ;  pel  marzo,  4251  morti  di  peste ,  in¬ 
vece  dei  4329  del  sig.  Lesseps  ;  per  l’aprile  ,  1916,  inve¬ 
ce  dei  1897  ;  pel  maggio  la  tavola  dà  296  morti  alla  pe¬ 
ste  e  92  alle  malattie  comuni,  invece  dei  312  per  la  pri¬ 
ma  e  dei  102  per  le  altre,  del  sig.  Lesseps ;  pel  giugno 
finalmente  i  due  veri  non  fanno  più  a  pugni,  e  troviamo 
41  morti  di  peste  così  nella  tavola  come  nella  relazione 
del  sig.  Lesseps ,  e  125  morti  di  morbi  sporadici  nella 
prima,  per  124  nella  seconda. 

Come  ognun  vede,  le  contraddizioni  fra  le  cifre  offer¬ 
tine  dai  due  documenti  esatti  ed  autentici  riguardano  , 
cinque  almeno  dei  sei  mesi  de’quali  ne  si  volle  offerire  a 
riscontro  la  mortalità  dovuta  alla  peste  e  quella  dovuta 
alle  comuni  malattie,  e  sono  talvolta  sì  cospicue  da  im¬ 
portare  differenze  di  73,  di  78  morti  in  un  mese,  anche 
per  una  sola  categoria  delle  due  notate.  Come  ognuno 
può  verificarlo,  meglio  che  noi  facciano  le  singole  mor¬ 
talità  mensili,  non  si  corrispondono  fra  loro  le  cifre  che 
giusta  le  due  fonti,  rappresentano  la  mortalità  compres¬ 


si)  Rapport  sur  la  peste  et  les  quarantaiues.  —  Pièces  et  Do- 
cuments  a  l  appai  du  Rapport,  pag.  039  e*  suiv. 


giva  delle  due  categorie  in  ogni  mese,  nè  quelle  che  es¬ 
primono  la  mortalità  di  ciascuna  categoria  complessiva¬ 
mente  nei  sei  mesi  indicati,  nè  quelle  tampoco  che  es¬ 
primono  l’ intiera  mortalità  di  entrambe  le  categorie 
unite  (1). 


(1)  Per  chi  vuol  persuadersene,  ecco  una  tavola  di  raffronto  : 
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Io  non  voglio  mettere  in  dubbio  la  buona  fede  del  si¬ 
gnor  Lesseps  e  dell’anonimo  compilatore  della  tavola,  i 
quali  rivestirono  colle  apparenze  dello  più  scrupolosa 
esattezza  cifre  che  il  confronto  chiarisce  fallaci;  io  non 
voglio  neppure  sospettare  la  buona  fede  del  dott.  Prus 
che  in  uno  stesso  lavoro  riunì  due  documenti  che  si  di¬ 
struggono  l’un  l’altro.  Voglio  però  far  notare  che  le  di¬ 
screpanze  esistenti  ne'  due  computi,  perfino  nelle  cifre 
esprimenti  le  mortalità  complessive  mensili,  e  la  morta¬ 
lità  totale  ,  indicano  a  chiare  note  o  l’ impossibilità  del 
raccoglierne  di  più  esatte  (I)  o  la  negligenza  di  chi  le 
raccolse;  che,  sia  impossibilità  o  sia  negligenza  quella 
che  impedì  di  constatare  il  numero  dei  morti,  e  che  per¬ 
suase  ad  un  calcolo  approssimativo ,  non  risulta  meno 
evidente, quand’anche  le  cifre  noi  palesassero,  che  o  nes¬ 
suna  osservazione  si  fece  a  segregare  le  vittime  delle  due 
diverse  mortalità  o  se  ne  fecero  di  affatto  inattendibili; 
che,fina!mente,  se  tali  osservazioni  non  si  fecero  o  si  fe¬ 
cero  in  modo  da  permettere  errori  di  73,  di  78,  per  una 


(1)  Da  più  d*  nn  luogo  delle  lettere  che  M.  Lesseps ,  gerente 
del  Consolato  generale  francese  in  Alessandria  diresse  al  Mini¬ 
stro  di  commercio  durante  l’epidemia  del  1835,  si  può  desumere 
quanta  confusione  regnasse  in  Alessandria  durante  quel  memo¬ 
rando  flagello,  e,  per  conseguenza,  qual  fede  meritino  le  cifre 
raccolte  in  quei  momenti.  Un  argomento  di  analogia  poi ,  tolto 
esso  pure  dalla  corrispondenza  di  M.  Lesseps ,  basterà  a  far  va« 
ciliare  le  più  robuste  [credenze  intorno  alt’ attendibilità  di  sif¬ 
fatti  documenti  e  delle  osservazioni  che  ne  furono  le  basi.  Il 
bullettino  ufficiale  della  mortalità  del  Cairo  nota,  per  1*8  aprile 
1835,  417  morti;  ed  a  fianco  di  tal  cifra  M.  Lesseps  scrive: 
«  d’après  les  renseignernents  recueillis  par  le  consulat  du  Caira 
auprès  des  personnes  chargces  de  percevoir  les  droiis  sur  les  en- 
terrements ,  il  paraitrait  que  le  chiffre  des  bulletins  ri  est  paini 
eccact ,  et  que,  dès  le  8  avril  le  nombre  des  mor(s  aurail  dar 
paste  201)0  », 
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sola  categoria  di  morti  in  un  mese  di  stragi  non  grandi, 
non  è  neppur  fuor  di  luogo  il  supporre  che  altri  errori 
simigliami  possano  esser  corsi  anche  ne’  due  mesi  ne* 

quali  intera  la  mortalità  si  volle  attribuire  alla  peste:  er¬ 
rori  che,  avuto  riguardo  alle  paure  ed  alle  confusioni  di 
una  quadruplicata  mortalità,  possono  valutarsi,  senza 
esagerazione,  a  qualche  centinaio  di  vittime,  da  sottrar¬ 
si  all’impero  della  peste  per  formare  quello  delle  malat¬ 
tie  ordinarie,  che  prove  di  questa  natura  non  basteran¬ 
no  mai  a  farmi  credere  interamente  annullato. 

Consultando  la  tavola  che  contiene  l’ indicazione  di¬ 
stinta  degli  attaccati  e  dei  morti  di  peste  e  dei  morti  per 
le  comuni  malattie  durante  il  decennio  che  corse  dal 
1835  al  1845  in  Alessandria  d’Egitto, si  è  facilmente  me¬ 
ravigliati  dal  vedere  che,  cessata  affatto  col  finire  di  giu¬ 
gno  1*  epidemia  del  1835,  i  quattro  mesi  successivi  non 
presentino  più  un  sol  morto  per  le  comuni  malattie , 
morti  che  erano  ricomparsi  nel  maggio  o  nel  giugno  col 
declinare  dell*  epidemia,  e  che  ritornano  col  novembre 
in  serie  quotidiana  non  più  interrotta.  È  questa  una  om- 
missione  del  compilatore  della  tavola,  oppure  1’  espres¬ 
sione  genuina  di  un  fatto  ?  —  Nella  prima  supposizione, 
sia  che  ancor  una  volta  si  attribuisca  una  siffatta  lacuna 
all’impossibilità  del  raccogliere  le  cifre,  sia  che  si  incol¬ 
pi  la  negligenza  del  compilatore,  mi  pare  pur  sempre  più 
e  più  confermata  la  poca  o  nessuna  attendibilità  dei  do¬ 
cumenti  fornitine  dal  dolt.  Prus.  Nella  seconda  supposi¬ 
zione,  come  mai  il  dott.  Prus  può  supporre  1’esistenza  di 
un  nesso  qualsiasi  tra  il  regnare  di  un  morbo  epidemico 
da  cause  generali  e  lo  scemare  o  lo  scomparire  affatto 
della  ordinaria  mortalità  in  un  paese  nel  quale  si  vide 
essa  mortalità  arrestarsi  e  tacere  per  un  tempo  doppio  di 
quello  notato,  senza  che  traccia  di  epidemia  vi  fosse,  an¬ 
zi  cessata  appena  un’epidemia  ed  appena  ravviato  Y  or¬ 
dinario  andamento  delle  cose? 

Ma  ,  prima  di  esporre  le  curiose  deduzioni  che  sgor¬ 
gano  dalla  tavola  della  mortalità  d’ Alessandria  d’ Egit¬ 
to,  e  che  infirmano  sempre  più  la  costanza  ed  il  signifi¬ 
cato  del  preteso  carattere  de’morbi  epidemici  di  che  ora 
è  parola ,  sarò  costretto  a  conferma  del  già  detto  ed  a 
maggior  chiarezza  di  quanto  mi  rimane  a  dire,  di  offe¬ 
rire  riassunto  in  un  rapido  specchio  ciò  che  in  quel  do** 


cu  mento  è  presentato  in  più  centinaja  di  cifre  nella  mol¬ 
titudine  dqlle  quali  troppo  malagevole  e  troppo  lungo 
riescirebbe  ai  lettori  il  ripescare  un  costrutto  ed  una  per-* 
suasione. 


Dopo  questo  specchio  che  mostra  la  mortalità  massi-' 
ma,  minima  e  media  mensile  o  la  mortalità  media  an¬ 
nuale  dovuta  alle  malattie  ordinarie,  per  quegli  anni  del 
decennio  che  non  furono  segnati  da  epidemie  pestilen¬ 
ziali,  a  fianco  della  mortalità  distinta  mensile  «d  annua- 


(1)  Questa  cifra  risulta  minore  non  solo  della  mortalità  me¬ 
dia  mensile  ma  anche  della  minima,  in  causa  di  una  delle  so¬ 
lite  lacune  esistenti  nella  serie  giornaliera  dal  6  al  23  gennajo 
inclusivamente.  Supponendo  che  la  lacuna  non  indichi  la  realtà 
di  ciò  che  avvenne  ma  una  negligenza  del  compilatore,  e  com¬ 
pletando  la  cifra  mensile  coll’  aggiunta  del  prodotto  della  mor¬ 
talità  media  giornaliera  di  esso  mese  di  gennaio  1840  moltipli¬ 
cata  pel  numero  de’giorni  ommessi,  si  avrebbe,  ad  esprimere  la 
mortalità  mensile,  la  cifra  di  281. 
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le  per  ciascuno  dei  tre  mini  del  decennio  medesimo  che 
furono  desolati  da  epidemie,  presenterò  il  numero  men¬ 
sile  dei  colpiti  ed  il  numero  mensile  dei  morti  di  peste  ; 
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poi  in  due  ultime  tavole  la  mortalità  annuale  assolo-* 
ta  dovuta  alle  malattie  ordinarie  per  ciascuno  dei  die¬ 
ci  anni  ;  la  mortalità  annuale  completata  per  quegli  an¬ 
ni  che  offrono  qualche  lacuna  coll’aggiunta  della  mor¬ 
talità  media  mensile  o  giornaliera;  la  mortalità  attribui¬ 
ta  annualmente  alla  peste;  la  mortalità  complessiva  del¬ 
la  peste  e  delle  malattie  ordinarie;  il  numero  dei  malati 
di  peste  per  ciascun  anno;  finalmente  la  cifra  che  espri¬ 
me  la  proporzione  dei  morti  per  ogni  cento  malati  di  pe¬ 
ste;  pigliando  sempre  a  guida  la  tavola  della  mortalità 
decennale  della  città  di  Alessandria  tante  volte  citata. 
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Delle  molte  considerazioni  che  suscitano  queste  tavo¬ 
le,  in  chi  voglia  attentamente  esaminarle,  per  amore  di 
brevità  e  per  non  abusare  troppo  a  lungo  della  pazienza 
de’Iettori,  esporrò  sommariamente  le  principali: 

1,°  La  sospensione  che  il  dottor  Prus  crede  avvenuta 
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nella  mortalità  delle  malattie  ordinarie  durante  l’epide¬ 
mia  del  1835  cadrebbe  in  due  dei  tre  mesi  che  presenta¬ 
no  la  minore  mortalità  media,  quali  sono  il  marzo  e  l’a¬ 
prile. 

%°  La  seconda  sospensione  della  mortalità  cagionata 
dalle  malattie  ordinarie  che  si  nota  nello  stesso  annod835, 
cessata  appena  l’epidemia  di  peste,  cadrebbe,  se  real¬ 
mente  avvenuta ,  in  quattro  fra  i  sei  mesi  che  presenta¬ 
no  la  massima  mortalità  media.  Sicché,  in  assenza  della 
causa  cui  si  vorrebbe  attribuire  pe'  due  primi  mesi  di 
marzo  ed  aprile  la  cessazione  della  mortalità  delle  ma¬ 
lattie  comuni,  si  sarebbe  riprodotto,  per  un  tempo  dop¬ 
pio  ed  in  una  stagione  più  mortifera,  il  medesimo  feno¬ 
meno. 

3.°  Se  questa  seconda  sospensione  non  avvenne,e  se  la 
lacuna  non  dipende  che  dalla  negligenza  del  compilato¬ 
re,  completando  la  serie  mensile  colle  cifre  della  morta¬ 
lità  media  pei  quattro  mesi  di  luglio,  agosto,  settembre 
ed  ottobre,  si  ha,  pel  1835,  una  mortalità  poco  minore 
della  mortalità  annua  mediale  maggiore  di  quella  forni¬ 
ta  dall’anno  1836,  anno  nel  quale  non  fuvvi  epidemia  di 
sorta. 

4°  Pigliando,  come  pur  si  dovrebbe,  quale  punto  cul¬ 
minante  dell’epidemia  il  momento  del  maggior  numero 
dei  colpiti  di  peste  non  quello  della  maggiore  mortalità, 
l’acme  della  pestilenza  cadrebbe  pel  1835  nel  febbraio. 
Il  supposto  rimettere  adunque  della  mortalità  dovuta  al¬ 
le  malattie  comuni  nei  mesi  di  marzo  e  d’aprile  coincide¬ 
rebbe  coi  declinare  dell’epidemia;  mentre  il  reale  culmi¬ 
nare  dell’epidemia  si  verificherebbe  in  un  mese  nel  qua¬ 
le  la  mortalità  delle  malattie  ordinarie  fu  sì  grande  in 
quell’anno  da  superare  non  solo  la  mortalità  mensile  me¬ 
dia  ,  ma  ancora,  e  di  gran  tratto,  la  mortalità  mensile 
massima  del  decennio. 

5,°  INegli  altri  due  anni  funestati  da  epidemie  pestilen- 
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ziali,  1840  e  1841,  le  quali,  dando  fede  alla  tavolala  nu¬ 
mero  di  colpiti ,  sarebbero  state  la  prima  di  poco  meno 
grave ,  la  seconda  assai  più  grave  di  quella  che  afflisse 
Alessandria  nel!835,  non  si  osserva  in  nessuno  stadio  la 
sospensione  della  mortalità  delle  comuni  malattie, nè  lam¬ 
po  co  una  diminuzione  di  essa  mortalità.  Nel  1840  la  ci¬ 
fra  esprimente  la  mortalità  de’  morbi  sporadici  sarebbe 
di  poco  inferiore  alla  cifra  media  della  mortalità  annua¬ 
le,  assai  più  forte  dèlia  mortalità  annuale  del  1836  e  qua¬ 
si  pari  a  quelle  del  1837  e  1843,  tre  anni  liberi  da  epide¬ 
mie.  L’anno  1841  pt)i,oitre  all’offerire  pei  morbi  comuni 
una  mortalità  annua  superiore  a  tutte  l’ altre  del  decen¬ 
nio,  ne  mostra  ancora  per  tre  dei  mesi  segnati  dall’epi¬ 
demia  ,  anzi  pei  tre  mesi  (  marzo,  aprile  e  maggio  )  che 
tanto  a  numero  di  colpiti,  quanto  a  numero  di  morti  fu¬ 
rono  l’acme  dell’ epidemia,  una  mortalità  mensile  mag¬ 
giore  della  mortalità  mensile  massima  osservata  duran¬ 
te  i  10  anni  nei  mesi  corrispondenti, 

6.° Mettendo  a  paro  le  cifre  tanto  mensili,  quanto  com¬ 
plessive  riguardanti  l’epidemia  del  1835,  fa  meraviglia 
r  enorme  ed  assurda  sproporzione  che  risulta  fra  il  nu¬ 
mero  dei  colpiti  ed  il  numero  dei  morti  di  peste,  spro¬ 
porzione  che,  espressa  in  cifre,  indicherebbe  una  morta¬ 
lità  di  1046  individui  su  ogni  100  ammalali.  Anche  per 
gli  altri  due  anni,  memorandi  per  epidemie,  compresi  nel 
decennio,la  cifra  dei  morti  supererebbe  quella  dei  colpi¬ 
ti,  offerendo,  pel  1840,  una  mortalità  di  112  individui,  e, 
pel  1840 ,  di  più  di  100  su  ogni  100  malati.  L’eccessivo 
squilibrio  non  scompare  neppure  comprendendo  in  un 
unico  computo  tutto  il  decennio:  la  somma  totale  dei 
morti  sarebbe  ancora  a  quella  dei  colpiti  come  331  a  10011 
Questa  favolosa  sproporzione,  poco  onorevole  e  pei  tanto 
lodati  medici  che  trattarono  quelle  epidemie,  e  pel  com¬ 
pilatore  della  tavola,  e  pel  relatore  deli’  Accademia  che 
non  se  ne  accorse,  non  è  un  altro  indizio,  ed  un  indizio 


potente,  non  solo  della  poca  attendibilità  dei  documenti 
offertine,  ma  ancora  di  quella  confusione  che  fece  attri¬ 
buire  alla  peste  gran  parte  della  mortalità  dovuta  ai  mor¬ 
bi  sporadici  ? 

7.°  Dividendo  la  durata  delle  tre  epidemie  di  peste  del 
1835,  dei  1840  e  del  1841  ne’tre  periodi,  voluti  caratte¬ 
ristici  dal  dott.  Prus ,  di  principio,  acme  e  declinazione, 
e  per  ognuno  di  essi  comparando  il  numero  dei  morti  a 
quello  dei  colpiti  a  fine  di  constatare  la  più  grande  mor¬ 
talità  de’  primi  affetti  e  la  minima  o  nulla  degli  ultimi , 
troviamo  notevoli  variazioni  fra  Tona  pestilenza  e  le  al¬ 
tre,  sia  nella  durata  totale  dell’epidemia,  sia  nella  dura¬ 
ta  assoluta  e  proporzionale  di  ciascun  periodo,  sia  nella 
mortalità.  L’epidemia  del  1835  si  protrasse  a  7  mesi,  due 
de’quali  spetterebbero  al  primo  stadio,  tre  al  secondo  e 
due  al  terzo.  Quella  del  1840  durò  9  mesi ,  tre  percor¬ 
rendo  i!  primo  stadio,  due  il  secondo  e  quattro  il  terzo. 
Quella  del  1841  infine  sarebbe  per  tre  mesi  corsa  nel  pri¬ 
mo  stadio,  per  tre  nel  secondo,  per  sette  nell’ultimo  du¬ 
rando  almeno  13  mesi.,  e  continuandosi  per  altri  sette 
mesi,con  nuove  vicende  di  incremento  e  declinazione.nel- 
l’anno  seguente. — Anche  la  mortalità  non  segnò  meno  si¬ 
gnificanti  variazioni  nelle  tre  epidemie.  In  quella  del  1835 
ed  in  quella  del  1841,  inversamente  della  legge  posta  dal 
dott.  Prus ,  la  mortalità  proporzionale  sarebbe  andata 
crescendo  dal  primo  all’ultimo  stadio.  Nell’epidemia  del 
4840  la  mortalità  proporzionale  più  forte  spetterebbe  al 
primo  stadio,  la  minore  al  secondo.  Ecco  le  cifre  esatte: 


i835 


Primo  stadio  . 
Secondo  stadio 
Terzo  stadio  . 


.  200  morti  su  100  colpiti 

.  11 5^  »  100  i> 

.  4814  »  100  » 


1840 


Primo  stadio 
Secondo  stadio 
Terzo  stadio  . 


.  182  morti  su  100  colpiti 

92  «  100  » 

.126  »  100  » 


m 


1841 

Primo  stadio  .  ;  .  .  68  morti  su  100  Colpiti 

Secondo  stadio  ....  102  »  100  » 

Terzo  stadio  ....  105  »  100  » 


8.°  Inversamente  da  quanto  asserisce  il  dott.  Prus,  la 
più  grave  mortalità  de'primi  colpiti  e  la  mite  degli  ulti¬ 
mi  si  riscontra  non  di  rado,  anzi  più  frequentemente  che 
non  si  riscontri  nelle  epidemie,  in  quelle  serie  continue^ 
crescenti  e  decrescenti  di  casi  di  peste  che  con  alcuni,  il 
dott.  Prus  chiama  sporadici.  Una  tale  particolarità  si  os¬ 
serva  in  tre  dei  cinque  anni,  ne’  quali  il  computo  si  può 
istituire  : 


i836  1837  i838  184*  1844 


I. Q  Stadio  37  per  100 

II. 0  Stadio  53  per  100 
IIL°  Stadio  54  per  100 


70  p.  100 

28  p.  100 
21  p.  100 


80  p.  100 

49  p.  100 
33  p.  100 


50  p.  1 00 
84  p.  100 

160  p.  100 


72  p.  100 
34  p.  100 

66  p.  100 


Lo  scarso  numero  dei  casi  nel  1830,  e,  pel  1843,1’ine- 
sattezza  della  tavola,  che  presenterebbe  pel  primo  e  per 
l’ultimo  stadio  parecchi  morti  senza  presentare  neppure 
un  colpito,  rende  per  questi  due  anni  impossibile  ogni 
valutazione. 

9.°  Finalmente  osservando  le  cifre  della  mortalità  tan¬ 
to  dei  mesi,  quanto  degli  anni  che  seguirono  una  gra¬ 
ve  epidemia  è  facile  Y  accorgersi  che  essa  mortalità,  di¬ 
scesa  d’un  tratto  al  minimum  al  cessar  del  flagello,  ria¬ 
scende  grado  grado  in  progresso  di  tempo  a  toccare  alia 
fin  fine  i  termini  consueti  ed  i  massimi.  La  ragione  di 
questa  ascensione  che  emerge  spiccatissima  dalla  tavola 
di  mortalità  d’ Alessandria  in  seguito  alla  memoranda 
epidemia  del  1835,  per  tutti  gli  anni  che  corsero  fino  a 
quella  del  1840,  non  deve,  o,  almeno,  non  può  cercarsi 
nel  progressivo  ripristinarsi  di  una  popolazione  eh’  era 
stata  decimata  repentinamente,  e  che  di  mano  in  mano 
proporziona  crescendo  l’annuale  tributo  della  vita  alla 
morte?  E  non  è  la  ragione  medesima,  come  già  dissi, che 
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talvolta  fa  scemare  il  numero  de’malati  e  de'morti  di  ma¬ 
lattie  comuni  durante  le  gravi  epidemie? 

La  seconda  parte  dell’ asserzione  del  dottor  Prus  ri* 
guardante  il  carattere  de’morbi  epidemici  di  cui  è  discor¬ 
so,  allude  al  partecipare  i  morbi  comuni,  durante  un’  e- 
pidemia,  dell’aspetto  del  morbo  popolare  dominante.  E 
qui  la  diffidenza  mi  sembra  ancor  più  salutare  e  neces¬ 
saria  ,  perchè  si  tratta  meno  di  credere  ad  un  fatto  e  di 
vagliare  l’dUtorità  di  chi  ce  lo  narra,  che  di  credere  nel¬ 
l’acume,  nella  scienza,  nella  buona  fede,  nella  mancan¬ 
za  di  prevenzioni  sistematiche  di  un  osservatore.  Infatti 
il  modo  stesso  col  quale  una  tale  pretesa  particolarità 
de’morbi  da  cause  generali  ne  viene  dal  dott.  Prus  e  da¬ 
gli  Autori  da  lui  citati  annunciata,  indica  già  abbastan¬ 
za  che  non  ne  si  voile  esporre  un  fatto  nudo,  ma  un  giu¬ 
dizio.  Noi  invece  cerchiamo  i  fatti  ;  ed  è  per  questo  che 
innanzi  tutto  ci  ingegneremo  di  sceverare  dalle  parole 
del  dott.  Prus  ciò  che  è  fatto  da  ciò  che  è  giudizio. 

Il  fatto  ridotto  alla  più  semplice  sua  espressione  mi 
pare  esser  questo  :  che  durante  le  epidemie  di  peste  vi 
sono  degli  individui,  i  quali,  ammalando, presentano,  in 
suileprime, sintomi  attribuibili  a  malattie  comuni,  ed  in 
seguito, con  o  senza  i  primi,offrono  alcuni  o  tutti  i  sinto¬ 
mi  riferibili  alla  peste.  Ebbene,  è  in  questi  malati  che  il 
dott.Prws  dicela  affezione  ordinaria  essere  stata  influen¬ 
zata  dalla  epidemica.  Ma  cosa  intende  egli  esprimere  con 
tale  vocabolo?  Che  quegli  individui  caddero  malati  di 
comuni  malori  e  che  già  malati  e  forse  perchè  malati, ab¬ 
biano  risentita  l’azione  della  causa  pestilenziale?  Se  non 
che,  in  tale  supposizione,  perchè  mai  la  malattia  ordi¬ 
naria,  per  usare  il  linguaggio  del  relatore,  non  potrebbe 
essere  stata  influenzata  dall’azione  di  un  principio  tras¬ 
missibile  come  da  quella  supposta  di  una  cagione  gene¬ 
rale  ?  Pucjnet ,  citato  nel  Rapporto,  narra  che  tale  meta¬ 
morfosi  accade  nel  vigore  della  pestilenza ,  cioè,  mi  pa- 
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re,  quando  i  contatti  sono  moltiplicati  in  modo  da  poter 
dire  senza  iperbole  che,  in  chi  non  ammala  dipeste,man- 
ca  la  recettività  non  la  causa  morbifica  specifica.  E  chi 
può  trovare  strano  che,  col  veicolo  del  medico  e  colla 
suscettività  creata  od  accresciuta  dallo  stato  patologico 
già  esistente,  i  malati  di  morbi  comuni  contraggono  la 
peste,  anche  supponendola  contagiosa  ? 

Ma,  ed  è  qui  tutta  la  questione,  chi  dice  mai  al  dottor 
Prus  ed  agli  Autori  da  lui  citati,  che  quegli  individui 
non  fossero  fin  dapprincipio  malati  di  peste?  Si  cono¬ 
scono  forse  cosi  bene  tutte  le  contingibili  apparenze  che 
può  vestire  la  terribile  malattia  al  pari  di  tant’altrì  mor¬ 
bi,  perchè  si  possa  dire  assolutamente  quand’uno  amma¬ 
la  in  paese  infetto  con  apparenze  riferibili  accomuni  ma¬ 
lori,  ch’egli  non  ammala  dell’ affezione  regnante?  Ogni 
medico  che  abbia  qualche  abitudine  di  vedere  malati  e 
di  studiarli  potrebbe  addurre  numerosi  argomenti  di  ana¬ 
logia  forniti  da  epidemie  di  altri  morbi,  i  quali  varrebbe¬ 
ro  probabilmente  a  provare  fino  all’ultima  evidenza  che 
la  più  parte  delle  malattie  esantematiche  febbrili  non  han¬ 
no  una  forma  così  spiccata  e  costante  da  non  ricevere 
più  o  meno  notevoli  modificazioni  dalle  particolari  con¬ 
dizioni  organiche  innate  od  acquisite  degli  individui  in 
che  si  manifestano.  Tali  individuali  modificazioni,  fuor- 
viatrici  anche  de’  medici  più  sperimentati  ed  attenti,  le 
quali  innestano,  a  così  dire*  all’espressione  consueta  del 
male  epidemico,  la  manifestazione  del  patimento  de’  vi¬ 
sceri  ordinariamente  stranieri  all’attacco,  manifestazio¬ 
ne  talvolta  sì  imponente  da  attirarsi  la  principale  solle¬ 
citudine  e  la  primaria  importanza,  furono,  sono  e  saran¬ 
no  ancora  gran  tempo  l’appiglio  favorito  degli  epidemi- 
sti  bisognosi  di  far  subire  tanta  metamorfosi  alle  infer¬ 
mità  umane  quanto  subiscono  variazioni  l’igrometro,  il 
termometro,  l’ago  calamitato,  ecc. 

Ma  a  che  invocare  argomenti  di  analogia  quando  nel 
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libro  iste  sso  che  esaminiamo,  non  mancano  le  prove  di¬ 
rette  di  quanto  esposi?  Scrive  Pugnet ,  ed  è  questo  me¬ 
desimo  brano  che  il  dott.  Prus  cita  a  sostegno  del  suo 
assunto  :  «  La  peste  vent  régner  seule.  Ce  nJest  pus  à 
dire  que ,  quand  elle  est  dans  sa  vigueur  ,  elle  empèche 
tonte  aatre  maladie  de  se  dévélopper;mais  elle  marque 
da  caractère  que  lui  est propre  toutes  celles  qui parais- 
sent  à  mesure  qidelles  se  manifestent ,  ne  revèlant  elle 
mème  que  les  formes  qui  lui  sont  imprimées  par  le  tem - 
pérament  du  sujet  malade  (l)  ».  Confessando  che  la  pe¬ 
ste  si  veste  di  quelle  forme  a  que  lui  sont  imprimées  par 
le  tempérament  du  sujet  malade  »,  mi  pare  che  Pugnet 
distrugga,  giusta  la  buona  filosofia  naturale  se  non  giu¬ 
sta  la  buona  logica ,  il  significato  della  frase  anteceden¬ 
te,  la  quale  includerebbe  una  differente  spiegazione  dei 
medesimo  fenomeno.  Nella  semplicità  delle  leggi  che  go¬ 
vernano  il  mondo  organico  perchè  supporre  due  cagioni 
differenti  ad  un  fenomeno  che  una  sola  può  compieta- 
mente  spiegare  (2)  ? 


(1)  Pugnet  a  Mémoires  sur  les  fièvres  de  mauvais  caractère 
da  Levant  et  des  Antilles  »  ecc. ,  pag.  135» 

(2)  Chi  ama  avere  dallo  stesso  Pugnet  schiarimenti  più  pe¬ 
rentori  ,  non  ha  che  a  frugare  nelle  sue  Mémoires ,  e  troverà 
scritto  ,  due  foglietti  prima  della  citazione  ricavata  dal  dottor 
Prus  (pag.  130j,  quanto  Segue:  <i  c’est  du  tempérament  et  des 
dìspositions  de  V individui  ,  que  chaque  affection  (  pestilentielle  ) 
paraìt  tirer  la  forme  dont  elle  se  revéu  La  peste  est ,  generate¬ 
mela  parlant ,  inflammatoire  chez  un  jeune  homme  d’un  tempe¬ 
ramela  sanguin  a  putride ,  chez  les  personnes  d'un  àge.mur  et 
mélancoliques  ;  nerveuse,  chez  les  sujets  pituiteux  et  énervès  par 
des  excès  ». —  Citerò  due  parole  anche  di  Biemerbroeek ,  poiché 
esso  pure  è  uno  degli  Autori  addotti  dal  dott.  Prus  a  sostegno 
delie  sue  tesi  :  «  Sympiomatum  diversitatem  parit ,  panim  di¬ 
versa  corporum  disposiiio ,  quce  in  causa  est  quod  alia  in  bilio* 

Annali.  Voi.  CXXV.  32 
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Oltre  il  rivestire  le  torme  che  le  sono  impresse  da! 
temperamento  di  chi  ammala,  noi  sappiamo  ancora,  a  di¬ 
mostrazione  completa  del  mio  assunto,  che  la  peste  su¬ 
bisce  non  minori  modificazioni  da  altre  influenze  este¬ 
riori  inerenti  specialmente  alle  condizioni  locali  dei  luo¬ 
ghi  dov’essa  appare:  « Là  oìi  il  existe  des  marais  (è  an¬ 
cora  nel  volume  del  Rapporto  che  piglio  tali  parole) , 
corame  à  El-Hammed ,  elle  offrali  le  type  rémittent  ou 
-  intermittent  ;  là  oil  il  y  avait  encombrement  dJhommes 
dans  les  hòpìlaux ,  elle  se  montrait ,  chez  les  hommes  qui 
en  venaientjavec  un  caractère  typhique  dominanti  là  où 
Vatmosphère  se  trotina  froide  et  pluvieuse ,  aux  mois  de 
décembre  et  de  janvier ,  la  peste  eut  un  caractère  in - 
flammatoire ,  et  à  Rahamania ,  il  y  avait  en  outre  les 
symptòmes  de  la  pneumonie;  au  Coire ,  à  Ghyzè ,  a  Rou - 
lac ,  et  vers  Visthme  de  Suez ,  la  maladie  revèlil  la  for¬ 
me  dJune  fièvre  douce  continue.  Enfia  il  y  eut  des  cas 
asses  nombreux  qui  offrirent  une  rassembrance  frap¬ 
pante  avec  la  fièvre  des  Indes  Occidentales  (4)  ». 

Non  accumulerò  tropp’oltre  le  citazioni, poiché  nei  due 
brani  trascritti  v'è,  a  mio  parere,  ciò  che  basta.  Nel  pri¬ 
mo  è  constatata  l’influenza  di  condizioni  intrinseche  al- 
1’  organismo  vivo  nel  modificare  la  sintomatologia  del¬ 
la  peste.  Nel  secondo  quella  delle  condizioni  esteriori. 
In  ambedue  si  raccoglie  che  il  dottor  Prus  diede  ad  un 
fatto  che  può  spiegarsi  in  più  modi,  l’unico  significa¬ 
to  inconciliabile  colla  semplicità  e  coll’  esigenze  delle 
scienze  fisiche  ;  e  che,  se,  in  cambio  di  parlare  dell’  in- 


sis)  alia  in  pituitosisf  alia  in  ench/mis ,  alia  in  cacochymis ,  alia 
in  tuonili ,  alia  in  senili  corpore  producanlur  :  pariim  ipsius 
pestilenti s  conslitutionis  varietas ,  etc .  ».  De  peste ,  Liber  I.°, 
Cap.  VII.°,  adnot  2  °,  pag.  <7. 

(1)  Rapport  à  PAcadémie  Rojale,  etc.,  troisième  partie^p.  856. 
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fluenza  che  le  cause  della  peste  epidemica  esercitano 
sulle  malattie  intercorrenti,  avesse  parlato  dell’influenza 
che  le  cause  delle  malattie  intercorrenti  esercitano  sulle 
forme  contingibili  della  peste.,  egli  avrebbe  usato  un  lin¬ 
guaggio  più  intelligibile  ,  più  preciso  ,  più  consentaneo 
ad  una  razionale  patologia;  un  linguaggio  che  Io  avreb¬ 
be  salvato  dalle  astrologiche  speculazioni  degli  epide- 
misti. 

§  XVI.  3.°  Carattere.  *—  Ho  esposto  altrove  (§  Vili) 
su  quali  fatti  e  su  quali  asserzioni  si  fondò  il  dott.  Prus 
per  dire  che  alla  peste  appartiene  eminentemente  il  ter¬ 
zo  fra  i  caratteri  attribuiti  a’  morbi  da  cause  generali, 
quello  cioè  del  farsi  sentire  V influenza  epidemica  anche 
sugli  individui  che  rimangono  sani.  I  fatti  e  le  osservazio¬ 
ni  (  non  è  facile  lo  scordarsene  )  riguardano  quella  por¬ 
tentosa  facoltà  che  possiedono  le  cicatrici  degli  antichi 
bubboni  pestilenziali ,  tanto  in  Egitto  che  fuori ,  «  non 
seulement  de  connaìtre  la  constitation  pestilentielle  dé- 
jà  existante ,  mais  encore  de  prévenir  son  imasion  as~ 
sez  long-temps  à  Cananee  ». 

Il  dottor  Prus  accumula  quelle  poche  citazioni  che  gli 
fu  dato  rinvenire  con  una  tal  aria  di  fede  profonda  e  beata^ 
che  davvero  non  so  se  faccia  buona  o  mal  opera  susci¬ 
tandogli  alcuni  dubbii  pel  capo.  E  certo  preferirei  il  si¬ 
lenzio  all’  inumano  divertimento  di  far  vacillare  la  fede 
altrui,  se  le  mie  parole  potessero  aver  questo  scopo.  Ma 
io  discuto,  e  non  niego,  io  voglio  tentare  di  esser  fratello 
al  dott.  Prus  nella  fede,  non  già  di  farmi  di  lui  un  com¬ 
plice  nello  scetticismo. 

Due  cose  vorrei  vedere  notate  in  ognuna  delle  storielle 
citate  in  questa  parte  del  Rapporto:  la  prima  sarebbero 
le  indicazioni  meteorologiche  precise,  relative  al  luogo 
ed  al  tempo  nel  quale  queste  singolari  manifestazioni 
delle  cicatrici  de’  bubboni  avrebbero  avuto  luogo;  la  se¬ 
conda  sarebbe  una  ricerca  del  pari  scrupulosa  tendente 
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a  chiarire  se  ogni  volta  che  nei  già  appestati  si  fecero 
dolorose  le  cicatrici  dei  bubboni  antichi,  era  stabilita 
realmente  od  imminente  un’epidemia  pestilenziale,  e  se, 
viceversa,  ogni  volta  che  un’epidemia  pestilenziale  era 
stabilita  od  imminente  esse  cicatrici  parlarono  a’  già  ap¬ 
pestati  l’eloquente  loro  linguaggio.  E  invero,  quand’an¬ 
che  nella  discussione  del  Rapporto  in  seno  dell’Accade¬ 
mia  di  Medicina,  il  doti.  Gaultier  de  Claubry  non  ne 
avesse  raccontato  il  fatto  di  un  tal  capitano  Charroy  il 
quale,  superata  la  peste  all’epoca  della  famosa  spedizio¬ 
ne  d’Egitto,  risentiva  nelle  cicatrici  degli  antiehi  bubboni 
e  carbonchi  come  in  quelle  delle  altre  ferite,  dolori  e  fitte 
ad  ogni  brusco  mutar  di  temperatura,  o  all’  addensarsi 
di  un  temporale,  o  in  seguito  ad  errori  dietetici,  fatto  che 
da  solo  può  bastare  a  niegare  ogni  significazione  speci¬ 
fica  a  tutti  quelli  congeneri;  chi  mai  potrebbe  senza  ab¬ 
dicare  alla  scienza  ed  al  senso  comune,  accordare  il  più 
piccolo  valore  alle  storielle  raccolte  dal  dott.  Prus,  quan¬ 
do  chi  le  racconta  ha  lasciato  nella  penna  le  circostanze 
più  essenziali,  cioè  a  dire  l’ indicazione  delle  condizioni 
meteorologiche  che  accompagnarono  e  che  probabilmen¬ 
te  cagionarono  quei  fenomeni? 

Se  non  parlassi  a’medici,  dei  quali  ognuno  può  a  suo 
piacere  citarne  di  consimili  o  trovarne,  io  potrei  riferire 
osservazioni  di  parecchi  individui  i  quali, in  seguito  alla 
suppurazione  di  qualche  ghiandola  linfatica,tanto  da  cau¬ 
sa  accidentale  reumatica  o  traumatica,  quanto  da  causa 
specifica  scrofolosa  o  venerea,  ebbero  a  risentire  per  in¬ 
fluenze  meteorologiche  od  anche  senza  influenze  apprez¬ 
zabili, dolori  e  fitte  nelle  cicatrici  superstiti,  precisamente 
come  li  risentiva  il  capitano  Charroy,  e  come  probabil¬ 
mente  li  risentivano  quegli  altri  individui  di  che  il  dott. 
Prus  trascrive  le  miracolose  previsioni. 

Dunque,  se  dail’una  parte  sappiamo  che  altre  cagioni 
che  non  sono  1’  esistenza  o  l’imminenza  di  una  costitu- 
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zione  pestilenziale  ponno  suscitare  quelle  medesime  sen¬ 
sazioni  dolorose  nelle  cicatrici  degli  antichi  bubboni  che 
il  dott.  Prus  si  piace  attribuire  all’infiuenza  epidemica, e 
se  dall’altra  parte  pensiamo  che  la  scarsità  dei  fatti  alle¬ 
gati  dal  dott.  Prus  a  sostegno  del  suo  assunto,  ed  alle¬ 
gali  senza  il  corredo  delle  circostanze  necessarie  a  va¬ 
lutarne  il  significato,  basta  da  sola  a  togliere  ogni  idea 
di  legame  causale  fra  due  ordini  di  fenomeni  che  così  di 
rado  ebbero  a  coincidere  ;  non  saremo  noi  autorizzati  a 
conchiudere  che  le  sensazioni  dolorose  delle  cicatrici  de¬ 
gli  antichi  bubboni  non  possono  tenersi  causate  dalla  co¬ 
stituzione  pestilenziale,  e  che,  per  conseguenza,  alla  pe¬ 
ste  non  compete  neppure  il  terzo  dei  caratteri  attribuiti 
ai  morbi  da  cause  generali  ? 

Cionnondimeno,  potrebbe  obbiettarmi  il  dott.  Prus  (  e 
chi  de’  miei  lettori  ha  tenuto  dietro  alla  discussione  del 
Rapporto  che  esaminiamo  non  ini  accuserà  certo  di  in¬ 
fedeltà  o  di  mala  fede  se  faccio  adoperare  all’onorevole 
Relatore  una  logica  di  tal  conio)  i  dolori  alle  cicatrici 
di  antichi  bubboni  fecero  presagire  pestilenze  che  scop¬ 
piarono  realmente  ;  e  per  infirmare  i  fatti  consegnati  nel 
Rapporto  bisogna  provare  essere  falso  che  gli  individui 
designati  vaticinassero  una  vicina  epidemìa  di  peste,  od 
esser  falso  che  l’epidemia  vaticinata  scoppiasse;  a  fronte 
di  fatti  positivi  così  luminosi  che  valgono  i  negativi? 

Risponderò  con  un  esempio.  Un  ex-sifilitico,  provando 
delle  fitte  dolorose  nella  cicatrice  di  un  antico  bubbone 
venereo,  manda  pel  medico  e  gli  predice  imminente  una 
nuova  infezione.  Dato  che  la  profezia  si  verifichi,  cosa 
penserà  31  medico  di  un  tal  fatto? 

Se  il  medico  non  è  il  dott.  Prus  (poiché  se  fosse  lui 
nou  so  davvero  immaginarmi  le  stranezze  che  saltereb¬ 
bero  fuori)  incomincerà  probabilmente  dall’ indagare 
chi  è  il  profeta,  poi  si  rivolgerà  ad  esaminare  le  circo¬ 
stanze  in  che  egli  trovavasi  innanzi  ed  all’atto  del  vati- 
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cinio,  poi  vorrà  indagare  se  in  quell'individuo  e  negli  al¬ 
tri  posti  in  eguali  circostanze  ogni  nuova  infezione  fu 
preceduta  dal  medesimo  indizio,  e  se  ad  ogni  simile  indi¬ 
zio  tenne  dietro  una  nuova  infezione;  poi  ancora, prima 
di  piegarsi  a  credere  ciò  che  ripugna  ad  ogni  severa  no¬ 
zione  scientifica,  si  sforzerà  di  scoprire  se  alcuna  delle 
leggi  note  del  mondo  fisico  valga  a  dar  ragione  del  fe¬ 
nomeno. 

Qualora  egli  venisse  a  verificare  che  chi  fece  la  predi¬ 
zione  è  uomo  di  costumi  castigati  e  di  bisogni  genesiaci 
fiacchi;  che  nel  momento  del  vaticinio  non  erano  preve¬ 
dibili  e  non  potevano  parere  probabili  quelle  circostanze 
per  mezzo  delle  quali  si  effettuò  la  novella  infezione;  che 
ogni  novella  infezione  in  quello  ed  in  altri  individui  fu 
preceduta  da  quel  segnale  e  che  quei  segnale  fu  sempre 
seguito  da  una  nuova  infezione  ;  che  finalmente  il  feno¬ 
meno  può  venir  spiegato  colle  leggi  note  del  mondo  fi¬ 
sico,  in  tal  caso  egli  potrebbe  parere  autorizzato  a  ere-" 
dere  che  la  precedenza  di  dolori  glandulari  e  la  conse¬ 
guenza  di  una  nuova  infezione  sia  qualcosa  di  più  di  una 
coincidenza  fortuita.  Ma  se  uno  solo  di  tali  requisiti  man¬ 
casse,  chi  non  riderebbe  al  muso  del  medico  che  ne  ve¬ 
nisse  a  parlare  sul  serio  di  una  si  burlesca  profezia. 

Mutisi  il  bubbone  e  Y  infezione  sifilitica  in  bubbone  ed 
infezione  pestilenziale,  e  si  vedrà  che  l’esempio  addotto 
calza  a  meraviglia  ai  portentosi  fatti  riferiti  dal  dott .Pms; 
dei  quali,  quando  avrò  messo  sott’  occhio  de’  lettori  le 
circostanze  in  che  trovavansi  i  profeti  all’  atto  del  vati¬ 
cinio,  avrò  completamente  provato  la  nessuna  significa¬ 
zione  scientifica. 

II primo  vaticinio  addotto  dal  dott.  Prus  sarebbe  quel¬ 
lo  di  certo  Guglielmo  Pottel ,  che,  superata  la  peste  nei 
1596,  avrebbe  per  mezzo  delle  cicatrici  rimastegli,  pro¬ 
nosticate  pestilenze  che  survennero  in  Parigi  negli  anni 
1696  c  1619.  —  Il  secondo,  tolto  da  Roberto  Boyle,  si  ri- 
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ferirebbe  alla  pestilenza  di  Londra  del  1665,  pronostica¬ 
ta  anch’essa  da  un  uomo  e  da  una  donna,  ancora  sul  cri¬ 
terio  delle  antiche  cicatrici ,  reliquie  di  anteriori  epi¬ 
demie. 

Dov’ era  la  peste  di  que*  tempi,  cioè  sul  principiare, 
e  dopo  la  metà  del  secolo  decimosettimo?  L’Europa  go¬ 
deva  forse  di  una  rassicuratrice  esenzione  ?  —  Al  con¬ 
trario:  non  v’ è, credo,  secolo  in  che,  più  che  nel  XYII.°, 
T  Europa  abbia  avuto  tanto  a  soffrire  dalle  escursioni  di 
essa.Da  Napoli  a  Londra,  da  Cadice  a  Stocolma  Io  ster¬ 
minio,  correndo  e  ricorrendo  più  volte  attraverso  le  di¬ 
radate  popolazioni,  invase  una  dopo  l’altra  venti  grandi 
capitali.  Nelle  imperfettissime  indicazioni  isteriche  che 
ognuno  può  consultare,  imperfettissime  intendo  perchè  i 
tempi,  le  distanze  vi  sono  di  continuo  survolate  non  già 
per  tener  dietro  (sarebbe  impossibile)  a  tutte  le  stragi, 
ma  per  segnalare  le  più  cospicue;  nelle  indicazioni  Sto¬ 
riche,  diceva,  troviamo  che  fino  dal  primo  anno  del  se¬ 
colo  in  Europa  era  la  peste.  Era  a  Lisbona  nel  1601  e 
nel  1602;  in  Livonia,  ed  in  Inghilterra  nel  1603;  nel  pa¬ 
latinato  del  Reno,  a  Magonza,  poi  in  quasi  tutta  la  Ger¬ 
mania  nel  1605  e  1606.  Era  in  Augusta  nel  1607 ;  nell’  II- 
liria  nel  1607  e  nel  1608;  a  Londra  nel  1609;  nel  1610  a 
Basilea,  a  Colmar,  a  Scheìestadt,  in  tutta  l’ Alsazia;  in 
Svevia  nel  1611;  in  Danimarca  nel  1613;  di  nuovo  a  Dil- 
lingen  in  Svevia  nel  1614;  in  Augusta,  in  Dalmazia  nel 
1618  e  1619.  —  Saltiam  ora  di  piè  pari  dal  1619  fino  alla 
metà  del  secolo  e  sulle  infinite  pestilenze  che  segnalaro¬ 
no  quel  tratto  di  tempo,  e  vediamo  come  stavano  le  cose 
allorché  avverossi  il  secondo  de’  vaticinii  cui  è  fatta  al¬ 
lusione  nel  Rapporto.  A  mezzo  il  secolo  troviamo  dun¬ 
que  che  ila  peste  passa  dalla  Spagna  inferiore  alla  Sar¬ 
degna;  ne’due  anni  appresso  regna  in  Alsazia,  nella  Sve¬ 
zia,  nella  Polonia;  poi  in  Prussia  nel  1653;  poi  nel  1654 
e  nel  1655  in  Russia,  in  Danimarca,  a  Vienna  ;  poi  nel 
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1656  passa  dalla  Sardegna  a  Napoli,  da  Napoli  a  Roma* 
da  Roma  a  Genova  ed  in  gran  parte  d’ Italia;  e  nel  4657 
è  a  Brema,  a  Brunsvrik  ed  in  molta  parte  della  Germa¬ 
nia;  poi  nel  4659  in  Svezia;  poi  si  rinfuoca  in  Germania 
nel  1660;  e  nel  4662  giunge  in  Polonia  regnando  con¬ 
temporaneamente  a  Costantinopoli;  è  a  Candia,  a  To¬ 
lone,  a  Quers,  nel  1664;  poi  finalmente  Tanno  dopo 
scoppia  in  Olanda  ed  in  Inghilterra.  —  Qui  faccio  punto 
alla  nojosa  enumerazione  poiché  ho  corso  il  periodo  che 
doveva,  e  ho  detto  più  che  non  abbisogni  per  mostrare 
come  in  quei  tempi  malaugurati  doveva  riescire  meno 
difficile  il  profetizzare  una  pestilenza  che  non  il  preve¬ 
dere  un  immunità.  Chi  mi  terrebbe  profeta ,  chi  crede¬ 
rebbe  ad  una  recondita  rivelazione  s’ io  in  quest’  oggi 
vaticinassi  il  ritorno  dei  cholera,  quando  ognuno  sa  che 
esso  ne  si  avvicina  ogni  giorno  (1)  ?  S’ io  fossi  indovino 
(Dio  noi  voglia  ),  probabilmente  non  mancherebbe  lo 
sciocco  che  tramandi  ai  posteri  la  memoria  del  vatici¬ 
nio  avverato.  S’ io  m’ ingannassi,  non  se  ne  parlerebbe 
più  oltre,  e  buona  notte.  Guglielmo  Pottel  e  Tuomo  e  la 
donna  di  Londra  giocavano  a  gioco  ancor  più  sicuro  di 
me.  Indovinarono  una  volta  dopo  lo  sa  Dio  quanti  vati- 
cinii  falliti;  ed  i  loro  nomi  comparvero  autorevoli  dopo 
parecchi  secoli  al  cospetto  de’ medici  francesi  d’ordina¬ 
rio  sì  scettici  l  e  gli  storici  dimenticarono  le  sconfitte  per 
non  attenuarne  il  trionfo!  Perchè  il  capitano  Charroy 
non  visse  a’ tempi  ne’ quali  i  suoi  incomodi  ghiando¬ 
lari  potevano,  come  nel  secolo  XVII,  tornargli  di  tanta 
utilità!  Perchè  non  vive  egli  ancora  di  presenti:  di  pre¬ 
senti  che  la  quarantenofobia  ne  promette  quandochessia 
una  novella  invasione  di  peste,  che  qualche  buona  scor** 


(1)  Ottobre  1847. 
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pacciata  o  qualche  giornata  sciroccale  gli  potrebbe  far 
pronosticare  ? 

Ma  v’è  un’  obbiezione  più  intima  *  un’  obbiezione  che 
minaccia  le  fondamenta  dell’edifizio  immaginato  dal  dot¬ 
tor  Prus;  ed  è  che  il  fatto  delle  pestilenze  vaticinate  sul 
criterio  dei  dolori  ghiandulari  o  su  criterii  congeneri  nè 
prova,  nè  conduce  a  provare  la  reale  connessione  cau¬ 
sale  delle  pesti  epidemiche  colle  volute  condizioni  gene¬ 
rali  cosmo-telluriche  che  gli  epidemisti  incolpano,  ma 
non  sanno  precisare.  Infatti,  quando  anche,  invece  di  por¬ 
gere  due  sole  osservazioni  difettose  ed  attaccabili  da 
tutte  le  parti,  il  dott.  Prus  ne  avesse  fornito  prove  nu¬ 
merose  atte  a  mettere  fuor  di  dubbio  che  sempre  alle 
epidemie  di  peste  precedono  sensazioni  dolorose  nelle  ci¬ 
catrici  degli  antichi  appestati,  ed  alle  sensazioni  dolorose 
nelle  cicatrici  degli  antichi  appestati  succedono  sempre 
epidemie  di  peste;  quando  pure  i  due  vaticinii  narrati  si 
riferissero  a’paesi  sani  e  liberi  da  ogni  appariscente  pro¬ 
babilità  di  prossima  invasione  morbosa,  in  cambio  di  ri¬ 
ferirsi  a  paesi  cerchiati  d’ogni  intorno  dall’infezione; re¬ 
sterebbe  pur  sempre  a  decidere  la  quistione  gravissima 
se  quello  stato  cosmo-tellurico  o  quella  influenza  qual¬ 
siasi  che  impressiona  i  corpi  umani  di  un  modo  specia¬ 
le  ,  e  che  suscita  sensazioni  specifiche ,  e  perciò  quasi 
profetiche,  valga  realmente  a  rivelare  esistente  o  prossi¬ 
ma  la  causa  efficiente  morbosa,  oppure  valga  soltanto  ad 
avvertirne  della  presenza  di  quelle  misteriose  ed  inco¬ 
gnite  modificazioni  di  uomini  e  di  cose  che  costituisce  in 
un  popolo  e  negli  individui  che  lo  compongono  la  recet¬ 
tività  à  risentire  1’  azione  di  un  dato  morbo  popolare  ed 
a  rispondervi. 

Questa  distinzione  è  di  un’importanza  capitale  per  lo 
studio  e  per  la  conoscenza  di  tutti  que’  morbi  che,  na¬ 
scendo  spontanei  in  alcuni  paesi ,  si  vedono  per  succes¬ 
sive  migrazioni  diffusi  popolarmente  in  altri  che  non  pos- 
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siedono  la  funesta  proprietà  degenerarli.  Questa  è  dun¬ 
que  la  quistione  capitale  per  la  peste  fuori  d’ Egitto ,  o, 
più  certamente,  in  Europa. 

§  XVII.  4.°  Carattere.  —  Compete  alla  peste  il  quar¬ 
to  carattere,  attribuito  nel  Rapporto  a’  morbi  da  cagio¬ 
ni  generali ,  quello  cioè  di  rivenire  e  di  cessare  nell’  i- 
stessa  stagione  e  di  avere,  generalmente,  la  medesima 
durata?  —  E  già  nota  la  risposta  del  doti.  Prus;  e  certo 
non  è  fidar  troppo  nella  memoria  e  nella  perspicacia  del 
lettore  supponendo  ch’egli  siasi  già  accorto  come  il  nuo¬ 
vo  affermare  del  dott.  Prus  dipenda  da  null’aftro  che  da 
abitudine,  poiché  (si  crederebbe  una  derisione!)  gli  stes¬ 
si  documenti  da  lui  addotti  (§  Vili)  conducono  quasi  da 
soli  ad  una  conclusione  contraria  alla  sua. 

Due  fatti  distinti  costituiscono  questo  carattere  dei 
morbi  così  detti  epidemici  ;  il  primo  è  il  comparire  e  lo 
scomparire  di  essi  a  date  stagioni;  il  secondo  è  l’ ugua¬ 
glianza  dello  spazio  di  tempo  che  decorre  tra  il  compa¬ 
rire  e  lo  scomparire  dei  morbo  in  tutti  i  siti  attaccati. 

Nel  Rapporto,  riguardo  a!  primo  ordine  di  fatti,  non 
si  adducono  che  osservazioni  di  località  nelle  quali  la  pe¬ 
ste  credesi  endemica;  osservazioni,  cioè,  che  non  giova¬ 
no  affatto  al  caso  nostro,  poiché  la  vera  quistione  a  trat¬ 
tarsi  è  quella  dell’epidemicità  in  Occidente,  e  poichèl’e- 
pidemicità  della  peste  in  Occidente  non  si  desume  da 
fatti  osservati  altrove. 

Ma,  le  osservazioni  addotte  nei  Rapporto  pongono  al¬ 
meno  fuor  d’esame  l’epidemicilà  della  peste  ne'paesi  ai 
quali  si  riferiscono?  Vi  è  detto  per  bocca  di  Prospero 
Alpino  e  del  signor  hevison}  viceconsole  russo  in  Ales¬ 
sandria,  che  in  Egitto  ale  mais  de  juin  a  souvent  signa - 
lé  la  cessation  des  épid&mies  pestilentielles  »,  e  che  an¬ 
che  la  peste  del  4835  è  finita  in  giugno.  Vi  è  detto  per 
bocca  del  dott.  Brayer  che  la  peste  incomincia  abitual¬ 
mente  in  CostantinopoFi  nella  prima  quindicina  di  luglio 
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per  cessarvi  abitualmente  col  finire  del  dicembre.  Vi  è 
detto  di  Smirne,  per  bocca  del  dott.  Aubert-Roche ,  che 
la  peste  si  manifesta  spesso  in  quella  città  nell’ottobre  o 
nel  novembre,  dopo  le  grandi  pioggia  dell’autunno, e  che 
il  15  di  agosto  è  il  dì  fissato  per  rompere  le  quarantene. 
Vi  è  confessato  finalmente  che  ;  «  qnant  aux  pays  euro - 
péens  dans  lesquels  la  peste  épidémique  sJest  montrée , 
on  Va  vu  commencer ,  se  dévélopper  et  cesser  dans  lou- 
tes  les  saisons  de  Vannée  »,  Come  ho  detto,  il  doil.Prus 
poteva  incominciare  e  finire  con  questa  confessione. 

Che  depone  tutto  questo  in  favore  dell’  ipotesi  che  at¬ 
tribuisce  a  cagioni  generali  cosmo-telluriche  la  produ¬ 
zione  della  peste  epidemica?  Io  noi  saprei  davvero.  For¬ 
se  si  vorrebbe  darne  ad  intendere  che  questo  comparire 
e  scomparire  della  peste  ad  epoche  fisse  indichi  necessa¬ 
riamente  che  date  condizioni  cosmo-telluriche  solite  a 
verificarsi  in  date  stagioni  ed  a  cessare  in  date  altre,  co¬ 
stituiscano  la  causa  efficiente  della  peste  ?  Ma  non  po¬ 
trebbe  ugualmente  voler  dire  che  esse  condizioni  cosmo¬ 
telluriche  costituiscano  la  causa  disponente  allo  scop¬ 
piare  della  peste  ?  Non  potrebbe  questa  periodicità  di¬ 
pendere  da  una  periodica  probabilità  di  più  facile  im¬ 
portazione  ,  e  le  condizioni  cosmo-telluriche  incolpate, 
ma  non  precisate ,  non  essere  che  una  coincidenza  sen¬ 
za  valore  e  senza  significato,  come  quelle  che  possono 
mancare  e  la  peste  esservi,  esservi  e  la  peste  mancare? 

Oltre  a  ciò  è  poi  così  vero  come  ne  lo  si  assevera,  che 
la  peste  cessi  in  Egitto  nel  giugno;  incominci  in  Costan¬ 
tinopoli  nel  luglio  per  terminarvi  col  dicembre;  a  Smir¬ 
ne  pulluli  nell’  ottobre  o  nel  novembre  per  scomparirvi 
nell’agosto ?■— A  non  andar  troppo  per  le  lunghe  nel  mo¬ 
strare  che  ciò  non  è,  non  addurrò  altri  libri  che  quelli  ci¬ 
tati  nel  Rapporto  od  il  Rapporto  istesso. 

Parecchi  osservatori  ebbero  già  a  notare  dall’una  par¬ 
te  la  reale  frequenza  della  cessazione  o  della  diminuzio- 
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ne  della  peste  In  Egitto  nel  giugno,  dall’ altra  ad  avver¬ 
tire  che  su  tale  argomento,  come  su  tant’ahri,  si  era  cor¬ 
so  all’  esagerazione.  A  sentire  taluni ,  questo  fenomeni 
sarebbe  così  costante  e  così  repentino  da  somigliare  un 
miracolo  di  quelli  che  una  volta  facevano  i  santi.  Altri, 
invece,  fanno  coincidere  una  notevole  diminuzione  nel 
numero  de'colpiti  di  peste  coll’ elevamento  della  tempe¬ 
ratura  e  col  soffiare  della  tramontana,  opinando  che  il 
calorico  elevato,  oltre  certi  limiti,  distrugga  il  virus  bub¬ 
bonico,  e  che  il  vento  secco  e  salubre  operi  una  specie 
di  segregazione  de’corpi  umani,  disperdendo  intorno  ad 
essi  tanto  le  esalazioni  miasmatiche  del  suolo  egiziano, 
quanto  quelle  de’malati  di  peste.  Sulla  costanza  del  ces¬ 
sare  o  del  rimettere  della  peste  nel  giugno,  ci  riferire¬ 
mo  ancora  una  volta  a  quella  tavola  della  mortalità  di 
Alessandria  altre  volte  citata,  e  che  il  doti.  Prus  dimen¬ 
tica  troppo  volentieri  quando  i  corollari  che  ne  deriva¬ 
no  non  fanno  per  lui.  Or  bene  ,  di  tre  epidemie  che  oc¬ 
corsero  nel  decennio  ivi  registrato,  una  sola,  quella  del 
4835,  sarebbe  cessata  nel  giugno;  le  altre  due,  quelle  del 
4840  e  del  4841,  sarebbero  col  giugno  entrate  in  decli¬ 
nazione  :  1’  una  (4840)  prolungandosi  fino  al  settembre, 
1’  altra  (  4844  )  non  finendo  interamente  che  nell’  agosto 
dell  ’anno  successivo. 

Su  Costantinopoli  sono  pure  a  notarsi  più  cose.  Se  la 
peste  vi  incomincia  abitualmente  nella  prima  quindicina 
di  luglio,  gli  è  probabilmente  perchè  cogli  ultimi  di  giu¬ 
gno  o  coi  primi  di  luglio  arrivano  in  quei  porto  nume¬ 
rosi  convogli  d’  Egitto  e  d’altri  paesi  corsi  dalla  peste. 
Ed  anche  questo  abitualmente  offre  una  folla  di  ecce¬ 
zioni.  Nelle  tavole  che  il  dottor  Ségurdu  Peyron  fè  se¬ 
guire  al  suo  terzo  Rapporto  sulle  quarantene  (4),  lavo- 

3»l  ■  - - - |  —  ■  .  ,,  ,,,  .  .  . 

(1)  Service  sanitasre.  -  Mission  en  Orient.  -  Rapport  adressée 
a  son  exceilence  le  ministre  de  Fagricuiture  et  du  commerce  s 
par  M.  Sègur  du  Peyron .  1846,  p.  132  a  449. 
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Se  contenenti  le  più  minute  notizie  sui  bastimenti  che  sal¬ 
parono  di  Costantinopoli  per  Marsiglia  dall’  anno  4720 
fino  al  1845,  e  sullo  stato  sanitario  della  capitale  turca 
all’epoca  della  loro  partenza, trovansi  numerosissime  in¬ 
dicazioni  di  peste  che  incominciarono  sì  prima  che  dopo 
il  luglio,  e  che  cessarono  sì  prima  che  dopo  il  dicembre, 
cioè  che  regnarono  in  qualsivoglia  mese  deH’anno.  V’ è 
dunque  ciò  che  basta  anche  a’più  sottili. 

Quanto  a  Smirne  poi,  le  eccezioni  alla  regola  sancita 
dal  dott.  Prttsf  mi  pare  risultino  talmente  numerose,  da 
temere  che  le  mie  obbiezioni  possano  a  taluni  sembrare 
equivalenti  ad  una  formale  mentita.  Nel  «  tableau  des 
pestes  qui  ont  régné  dans  le  Levant  et  sur  les  còtes  de 
Barbarie ,  depuis  Pannée  1700  jusqu’à  ce  jours  (1839), 
dressé  dJaprès  les  documents  qui  existent  aux  circhives 
dii  département  des  affaires  étrangères  »,  che  fa  segui¬ 
to  al  secondo  Rapporto  del  signor  Ségur  du  Peyron  (4) 
(  tavola  e  rapporto  che,  per  dirla  in  passando,  stabili¬ 
scono  fino  aH’ultima  evidenza  la  peste  pigliar  sempre  le 
mosse  dall’Egitto)  troviamo  che,  dal  1700  al  4839,  Smir¬ 
ne  ebbe  a  soffrire  nove  epidemie  di  peste.  Di  queste  no¬ 
ve  epidemie  due  cominciarono  in  aprile  (quelle  del  4728 
e  del  4759  );  tre  in  maggio  (  quelle  del  4762  ,  del  4769  e 
del  177J);due  in  giugno  (quelle  del  1737  e  del  1753);  una 
in  luglio  (quella  del  4740);  una  ultima  finalmente  (quel¬ 
la  del  1837)  non  è  noto  con  precisione  quando  incomin¬ 
ciasse.  Sicché  su  nove  epidemie,  otto  spetterebbero  cer¬ 
tamente  alle  eccezioni,  otto  che  avrebbero  pullullato  pri¬ 
ma  delie  pioggie  autunnali  incolpate  dal  dottor  Aubert 
Poche ;  ed  una  sola  rimarrebbe  in  forse  (2).  Mi  pare  che 


(1)  Rapport  adressèe  a  son  exc-  le  ministre  de  r agricolture  et 
du  commerce  sur  les  modifìcations  a  apportar  aux  règie menls 
sanitaires ,  par  M.  de  Ségur  du  Peyron  1  839. 

(2j  Lascio  in  forse  l’epidemia  del  "1837  ,  per  eccesso  di  ino- 
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anche  volendo  rimandare  quest5  una  fra  quelle  contem¬ 
plate  nella  regola,  le  eccezioni  siano  abbastanti  signifi¬ 
canti. 

Riguardo  al  primo  dei  due  ordini  di  fatti  dunque  che 
costituirebbero  il  quarto  dei  caratteri  che  valgono  a  ri¬ 
mandare  la  peste  fra  i  morbi  da  cagioni  generali ,  non 
rimane  inconcussa  che  1’  ultima  allegazione  del  dottor 
Prus ,  quella  cioè  che  contraddice  alla  sua  tesi ,  quella 
che  stabilisce  che  in  Europa  la  peste  epidemica  incomin¬ 
cia,  si  svolge,  e  cessa  in  qualsivoglia  stagione. 

Ancor  più  curioso  mi  sembra  il  modo  con  cui  l’onore¬ 
vole  relatore  della  Commissione  si  accinge  a  dimostrare 
il  secondo  ordine  di  fatti  relativi  a  questo  carattere  de5 
morbi  epidemici,  voglio  dire  alfuguaglianza  della  loro 
durata  nei  diversi  paesi  che  percorrono.  -  Riassumo  bre¬ 
vemente  le  prove  raccolte  dal  dott.Prws  sia  riguardanti 
l’Oriente  che  l’Occidente. 

Il  dott.  Levison  assegna  una  durata  di  7  mesi  alle  gra¬ 
vi  epidemie  pestilenziali  d’Egitto  ,  e  3  mesi  alle  miti.  In¬ 
vece,  in  un  manoscritto  del  consiglio  superiore  di  sanità 
di  Costantinopoli,  4  mesi  sono  attribuiti  alle  epidemie 
gravi  in  Egitto,  e  3  alle  miti. 

La  peste  nera  dicesi  abbia  avuto  una  durata  di  cinque 
mesi,  in  qualunque  luogo  o  tempo  mostrossi. 

Diemerbroeck  asserisce  che  la  peste  da  lui  descritta 
abbia  durato  più  a  lungo  nei  luoghi  invasi  più  tardi. 

Chenot  ammette  che  la  peste  non  persisteva  più  di  sei 
mesi  nelle  località  ch’essa  invadeva. 

DJ Autrecliuu  mostra  che  la  peste  di  Provenza  del  1721 
cessò  più  presto  dove  prima  era  comparsa. 

Senza  gittar  tempo  nel  rammentare  a’  miei  lettori  le 


derazione;  poiché,  sebbene  non  sia  nota  l’epoca  precisa  deil’in- 
v  asi  one,  pure  gli  è  certo  che  essa  avvenne  prima  del  settembre. 


511 

tante  pestilenze  che  durarono  poche  settimane ,  e  quei¬ 
raltre  che  durarono  due,  tre,  quattr’anni,  io  lascierò  che 
ognuno  giudichi  dietro  i  dati  fornitine  dal  dott .Prus,  se 
realmente  la  peste  duri  ugualmente  nei  diversi  luoghi 
dove  si  mostra,  e  se  le  particolarità  di  decorso  citate  non 
si  confacciano  egualmente  alle  epidemie  da  diffusione  di 
morbi  contagiosi. 

Intanto  è  lecito  il  domandare  al  dott.  Prus ,  cosa  egli 
intenda  per  uguaglianza  di  tempo.  Pel  resto  degli  uo¬ 
mini  due  mesi  non  sono  ugualmente  lunghi  come  sette 
mesi  ;  per  il  dottor  Prus  sembra  che  sì,  giacché  egli  ne 
fornisce  come  documenti  di  uguaglianza  di  durata  cifre 
che  oscillano  fra  questi  due  estremi  abbastanza  dispara¬ 
ti.  Che  diremo  poi  osservando  che  anche  secondo  i  fatti 
attinti  alle  identiche  fonti  dove  li  prese  il  dott.  Prus,  è 
ancora  una  più  grande  discrepanza  di  numeri  che  ne  si 
dà  per  uguaglianza? 

Nel  Rapporto  si  fa  dire  a  Chénot  «.que  la  peste  ne  per¬ 
sistali  pas  plus  de  six  mois  dans  lalocalité  où  elle  avait 
sévi  ».  Or  bene,  non  è  precisamente  così  che  Chénot  si 
esprime  nè  alla  pagina  citata  dal  dott.  Prus  nè  altrove. 
Eglid  ice:  « Pestis  in  loco,  quem  nuper  invaserai,  intra 
sedecim  menses  extingui  solet  ».  Sedici  mesi  è  spazio 
abbastanza  lato  perchè  basti  a  comprendere  tutte  le  du¬ 
rate  che  possono  occorrere  in  un  breve  pellegrinaggio 
di  una  qualsiasi  malattia  contagiosa,  tanto  più  quando 
un  solet  è  aggiunto  a  mitigare  il  senso  troppo  assoluto 
incluso  sempre  in  un  numero. 

Capisco  che  i  sei  mesi  garbavano  meglio  al  dott.  Prus 
massime  dopo  aver  detto  che  la  peste  nera  durava  nè  più 
nè  meno  di  cinque.  Pure  poiché  è  citato  Chénot  per  un 
fatto  che  pareva  comodo  rammentare,  è  ben  forza  non 
rifiutarne  la  testimonianza  quando  questo  fatto  tende 
nientemeno  che  a  rendere  quantità  di  tempo  eguali  due 
mesi  e  sedici  mesi  !—  Quante  maggiori  scoperte  di  que- 
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sto  genere  si  faranno*  e  tanto  meglio  il  dott.  Prus  potrai 
confermare  la  realtà  delle  sue  dotte  e  eonscienziose  opi¬ 
nioni. 

K  ,  giacché  sono  nel  rilevare  inesattezze  *  accennerò 
anche  a  quelle  che  si  riferiscono  alla  durata  della  peste 
nera  ;  che  il  dott.  Prus  assicura  aver  avuto  «  toujours 
et  partout  urie  durée  de  cinq  mots  ».  Il  dott.  Prus  non 
è  il  primo  che  a  proposito  di  quella  memoranda  pesti¬ 
lenza  pretenda  assegnare  la  durata  di  cinque  mesi  ad 
ognuna  delle  molteplici  epidemieche  ne  nacquero  su  tut¬ 
ta  la  faccia  dell’  Asia,  dell’Africa  *  e  dell’Europa  ;  ma  il 
dott.  Prus  è  il  primo  fra  gli  scrittori  a  me  noti  che  osi- 
no  offerirne  con  tanta  franchezza  una  cifra  media  ap¬ 
prossimativa  per  una  cifra  assoluta  e  costante.  Matteo 
Villani ,  storico  contemporaneo,  dice  che  la  malattia  or¬ 
dinariamente  non  durava  più  di  5  mesi;  Corturio  allar¬ 
ga  fino  a  sei  mesi  la  maggiore  durata  ordinaria  di  essa; 
lo  stesso  Papon  ripete  fedelmente  a  proposito  della  pe¬ 
ste  nera  «  quJelle  durati  tout  au  plus  cinq  mois  ».  Tout 
auplus  è  enormemente  diverso  nel  caso  nostro  dal  tou- 
jours  et  partout  del  dott.  Prus. 

Ma  chi  appena  appena  conosca  al  digrosso  l’istoria 
della  peste  non  può  tenere  come  l’espressione  più  appro¬ 
priata  neppure  quella  del  Papon ,  del  Cortusìo  o  del  Vil¬ 
lani.  In  Avignone,  allora  sede  de’Papi,  la  peste  nera  du¬ 
rò  almeno  sette  mesi  ;  a  Mompellieri  quasi  tre  anni;  a 
Roma  tre  anni.  Queste  eccezioni  non  danno  fondamen¬ 
to  a  sospettare  che  anche  in  altre  località  dimenticate 
dalla  storia  perchè  meno  cospicue  ,  abbia  potuto  il  fla¬ 
gello  protrarsi  al  di  là  dei  termini  assegnati? 

Dalle  asserzioni  di  Diemerbroeck  e  di  Autrechau  cre¬ 
do  superfluo  il  far  gran  caso,  poiché  i  fatti  cui  essi  allu¬ 
dono,  sono  fatti  parziali,  fatti  gremiti  di  eccezioni,  anzi 
fatti  eccezionali;  e  poiché  soprattutto,  se  pure  fossero 
costanti,  non  sarebbero  altro  che  l’espressione  dell’anda- 


mento  naturale  delle  cose.  Non  è  forse  naturale.,  nei  casi 
di  epidemie  contagiose,  che  la  malattia  duri  ugualmen¬ 
te  nei  paesi  in  cui  le  condizioni  generali  ed  individuali, 
che  si  suppongono  costituire  la  recettività,  sono  identi¬ 
che  o  congeneri  od  equivalenti,  qualora  identiche  ©  con¬ 
generi  od  equivalenti  siano  i  mezzi  profilattici  messi  in 
uso?  —  Colpiti  tutti  coloro  che, essendovi  predispostasi 
esposero  a  centrar  l’infezione,  la  malattia  deve  necessa¬ 
riamente  cessare,  tanto  nell’  ipotesi  di  un  germe  conta¬ 
gioso  come  nell'ipotesi  di  una  cagione  generale.  Il  fatto, 
registrato  da  Antrechau  e  ripetuto  dal  dott .Prus,  della 
peste  che, nel  I721,cessò  prima  aZmva//e££e,dov’era  com¬ 
parsa  prima,  poi  a  Sixfours,dov’era  scoppiata  più  tardi, 
benché  queste  due  località  asoient  voisins  et  exposées  à 
la  mème  temperature  » ,  mi  sembra  appoggiare  chiara¬ 
mente  il  mio  assunto, nel  mentre  contraddice  l’ipotesi  di 
cagioni  morbifìche  generali. 

§  XVIII.  5.°  Carattere.  —  Il  quinto  carattere  che  per¬ 
suade  il  dottor  Prus  a  collocare  la  peste  fra  i  morbi  da 
cause  genera!i,è  quello  dalla  precedenza, spesse  volte  no¬ 
tata,  di  altre  affezioni  più  o  meno  gravi  più  o  meno  dif¬ 
fuse. 

Fedele  al  suo  metodo  di  dimostrazione,  il  dott.  Prus 
accenna  epidemie  pestilenziali  di  varie  cospicue  città 
nelle  quali  si  sarebbe  verificata  1’  esistenza  dei  pretesi 
avant-coureurs  della  peste;  precursori  che  noi  sappiamo 
poter  essere  a  suo  dire  malattie  di  qualsiasi  genere, pur¬ 
ché  gravi  e  frequentemente  mortali. 

Lasciano  da  parte  l’inesattezza  di  qualcuna  delle  epo¬ 
che  accennate  dal  dott.  Prus  nella  sua  enumerazione; 
lasciano  da  parte  ancora  1’  altra  inesattezza  di  darne  in 
parecchi  siti  come  precursori  della  peste  alcune  forme 
morbose  sotto  le  quali  si  nascondeva  la  peste  istessa  già 
invasa;  lasci  am  da  parte  insomma  tutte  quelle  obbjezioni 
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speciali  che  distraggono  semplici  fatti  senza  rovesciare 

l’idea,  e  facciamo  alcune  domande  al  nostro  Relatore. 

✓ 

Che  cosa  significa,  nel  concetto  del  dott.  Prus, l’appa¬ 
rizione  di  questi  svariati  precursori,  nei  casi  dov’essi  fu¬ 
rono  notati? — Significa,  così  almeno  lo  immagino,  1’  esi¬ 
stenza  e  l’azione  di  condizioni  cosmo-telluriche  generali 
le  quali,  crescendo  in  intensità  oppure  modificando  sem¬ 
pre  più  profondamente  con  una  maggiore  durata  gli  or¬ 
ganismi  umani,  finiranno  col  produrre  la  peste. 

El’  assenza  di  questi  precursori ,  ammessa  come  fre¬ 
quente  dal  doli. Prus,  cosa  significa?—  Significa*  per  noi, 
che  la  peste  non  nacque  in  tali  casi  da  cagioni  generali; 
pel  dott. Prus,  che  queste  cagioni  generali  si  adunarono 
d’ un  tratto  e  d’un  tratto  modificarono  sì  profondamente 
gli  organismi  umani,  da  produrre  a  dirittura  la  peste  co¬ 
me  prima  ed  unica  loro  conseguenza;  o  che  la  manife¬ 
stazione  degli  effetti  di  esse  cagioni  generali  operossi  con 
un’unica  forma,  colla  forma  finale  completa,  sebbene 
queste  grado  grado  si  fossero  adunate,  ed  avessero  im¬ 
pressionato  grado  grado  i  corpi  umani. 

E  la  presenza  di  quelle  forme  morbose  dal  dott.  Prus 
noverate  fra  le  precorritrici, senza  sopravvenienza  di  pe- 
ste,cosa  significa? — Qui  non  saprei  cosa  rispondere^  qui 
appunto  il  rispondere  qualche  cosa  è  necessario.  Forse- 
chè  dobbiamo  supporre  che  prima  di  giungere  a  quel  gra¬ 
do  di  intensità  che  è  necessario  per  produrre  la  peste,  le 
cause  generali  cosmo-telluriche  venissero  in  tali  casi  neu¬ 
tralizzate  o  disperse?  —  Forse  che  altre  cagioni  diverse 
da  quelle  che  concorrono  alla  genesi  della  peste  sono 
egualmente  capaci  di  produrre  quelle  forme  morbose  ac¬ 
cennate  dal  dott.  Prus ?  —  La  quistione,  come  ognun 
vede,  è  tutt’  altro  che  indifferente.  Infatti,  dacché  costan¬ 
temente  fra  noi  si  osservano  o  febbri  intermittenti,  o  feb¬ 
bri  perniciose,  o  febbri  continue  gravi,  o  febbri  maligne, 
o  febbri  tifoidee,  o  febbri  petecchiali,  o  vajuolo,  o  mor- 
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billo,  o  rislpolo,  o  insomma  qualcuna  o  quaicune  delle 
malattie  designate  dal  dott.  Pnts  quali  avant-coureurs 
della  peste,  si  tratterebbe  o  di  credere  nientemeno  che 
noi  viviamo  da  più  di  due  secoli  costantemente  sotto  la 
minaccia  di  un’  epidemia  pestilenziale,  senza  mai  avere 
la  peste;  oppure  di  negare  che,  quando  l’apparizione  di 
qualcuno  di  simili  malori  ebbe  a  precorrere  1*  invasione 
della  peste,  queste  annunciassero  realmente  la  presenza 
e  l’azione  di  quelle  cause  generali  alle  quali  il  doit.Prus 
ascrive  la  genesi  della  epidemia.  Per  sottrarsi  ad  una 
credenza  ridicola  ed  assurda,  non  rimane  al  dott.  Prus 
che  una  negazione  fatale  alla  sua  tesi.  Se  non  che  le  mol¬ 
te  supposizioni  accumulate  fin  qui,  all’  intento  di  cono¬ 
scere  tutti  i  possibili  significati  logici  del  fatto  che,  pe! 
dott»  Prus  costituisce  altro  fra  i  caratteri  de’  morbi  da 
cause  generali,  non  si  accordano  ugualmente  bene  colle 
dottrine  del  Rapporto,  dottrine  che  al  contrario  verreb¬ 
bero  da  alcune  di  esse  radicalmente  atterrate.  Ebbene 
limitiamoci  a  quelle  che  consuonano  colle  idee  del  dot¬ 
tor  Prus ,  e  vediamone  le  conseguenze* 

Il  dott.  Prus ,  dopo  di  avere  tutto  letto ,  tutto  veduto , 
tutto  meditato  ciò  che  riguarda  la  peste,  non  seppe  rac¬ 
cogliere  che  dodici  esempli  di  epidemie  pestilenziali  che 
fossero  state  precedute  da  qualcuno  de’ morbi  accennati. 
Noi  supponiamo  ad  abundantiam  che  altrettante  siano 
sfuggite  alle  dotte  ricerche  del  relatore,  e  che  due  altre 
dozzine  o  quattro  (siamo  pur  generosi  1  )  siano  state  da¬ 
gli  storici  imperfettamente  descritte  od  imperfettamente 
osservate.  Avremo  tutt’al  più  una  settantina  di  epidemie 
pestilenziali  che  in  questo  o  quell’  altro  sito  di  loro  ap¬ 
parizione  abbiano  offerto  precedenza  di  alcuno  di  que’ 
morbi  che  il  dottor  Prus  ne  annovera  come  precursori 
della  peste  da  cagioni  generali.  Ma  questa  precedenza  di 
morbi  creduti  precursori,  fosse  pur  reale  quant’è  incerta 
anzi  ipotetica  ,  fosse  riferibile  non  già  a  settanta  località 
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colti  dalla  peste  ma  a  settanta  epidemie  dì  peste  su  tutta 
la  vasta  superficie  da  esse  occupata,  sarebbe  pur  sempre 
un  fenomeno  eccezionale,  un  fenomeno  che  non  ne  fu  of¬ 
ferto  dalla  immensa  maggiorità  delle  epidemie  pestilen¬ 
ziali  che  desolarono  il  mondo  ;  perciò  non  avrebbe  più 
1;  importanza  ed  il  significato  di  un  fenomeno  cardite - 

vàlico . 

\ 

E  dunque  per  l’immensa  maggiorità  delle  epidemie  pe¬ 
stilenziali  che  il  dott.  Prus  trovasi  obbligato  di  accomo¬ 
darsi  in  qualcuna  delle  due  supposizioni  da  me  Immagi¬ 
nate  a  spiegare  conformemente  alle  dottrine  degli  epide- 
misti  perchè  le  cagioni  generali  produttrici  dei  flagello 
non  manifestassero  la  loro  presenza  e  la  loro  attuosità 
morbifica  innanzi  lo  scoppiare  di  quello. 

Preferisce  egli  attribuire  la  genesi  dell’  epidemia  a 
cause  attuali,  recenti,  di  repentino  adunamento?  Allora 
gli  sarà  forza  lo  sconfessare  ciò  die  è  detto  poche  pagine 
più  avanti  nel  Rapporto  cioè  il  pullulare  delle  epidemie 
doversi  attribuire  ad  un  tipe  uniforme  et  longtemps  con - 
tinué  des  phénomènes  météorologiques. 

Preferisce,  al  contrario,  di  supporre  che  le  cause  ge¬ 
nerali  dell* epidemia, adunatesi  poco  a  poco,  e  poco  a  poco 
cresciute,  non  sieno  valse  in  quei  casi  a  modificare  l’or¬ 
ganismo  se  non  se  allorquando  ebbero  attinto  il  mag¬ 
gior  grado  della  loro  attività:  oppure  che  le  successive 
modificazioni  cui,  per  Fazione  di  quelle,  soggiaceva  l’or¬ 
ganismo, abbiamo  potuto  star  nascoste  sotto  le  apparenze 
di  perfetta  salute  fino  al  momento  di  irrompere  in  un’ 
unica  e  complessiva  manifestazione  morbosa?  Ed  allora 
la  quistione  non  è  che  spostata,  rimanendo  pur  sempre 
a  spiegarsi  con  novelle  ipotesi  perchè  mai  in  tali  casi 
gii  effetti  non  camminino  di  pari  passo  colle  cause,  men¬ 
tre  negli  altri  casi,  che  sono  quelli  cui  allude  il  dottor 
Fruste  su  cui  fondasi  questo  quinto  carattere,  le  cause  e 
gli  effetti  si  sarebbero  svolti  in  relazione  diretta  e  co¬ 
stante. 
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Ma  allorché,  poche  pagine  addietro,  tentando  indovi¬ 
nare  e  rendere  il  significato  che  presumibilmente  attri¬ 
buisce  il  doti.  Prus  all’ apparire  di  alcuni  morbi  gravi, 
prima  dell’  irrompere  di  una  epidemia  pestilenziale,  con¬ 
siderava  questi  morbi  come  la  manifestazione  di  un  in¬ 
completo  lavorìo  morbifico  di  quelle  cagioni  che  poi 
avrebbero  prodotta  la  peste,  io  era  ben  lontano  dall”  es¬ 
primere  una  mia  convinzione. 

Io,  per  me,  massime  quando  trattasi  di  credere  alla 
connessione  causale  di  due  fatti  che  qualche  rara  volta 
si  videro  seguire  1’  uno  all’altro,  ma  che  più  spesso  ap¬ 
parvero  disgiunti,  e  l’uno  dall’altro  indipendenti  affatto, 
io  per  me,  diceva,  vado  guardingo  e  timido  assai.  Nel 
caso  concreto,  a  cagion  d’esempio,  onde  persuadermi  che 
la  precedenza  di  alcuni  morbi  gravi  e  la  sequenza  di  im’ 
epidemia  pestilenziale  sieno  due  fatti  connessi  fra  loro 
siccome  successive  produzioni  di  cause  congeneri,  avrei 
bisogno  si  verificassero  parecchi  requisiti  che  al  contrarlo 
mancano  intieramente. 

1. °  Torres  che  il  numero  delle  osservazioni  addotte 
fosse  altrettanto  copioso  quant’è  ora  meschino  ed  incon¬ 
cludente. 

2. °  Che  i  morbi  precursori  vestissero  un’unica  forma, 
e  che  questa  forma  presentasse  chiare  attinenze  nosolo- 
giche  col  morbo  epidemico  cui  etioìogicamenìe  vuoisi 
legato. 

3. °  Che  presentandosi  sotto  più  di  una  forma,  i  morbi 
precursori  conservassero  pur  sempre  e  ad  ogni  volta  un 
ordine  di  successione  costante  ed  un  graduale  increm  ento 
di  gravezza,  rimanendo  tuttavia  palese  la  accennata  at¬ 
tinenza  nosologica  tanto  fra  le  une  e  le  altre  forme  mor¬ 
bose  e  precorritrici,  quanto  fra  queste  ed  il  successivo 
morbo  epidemico. 

4. °  Che  la  forma  o  le  forme  morbose  precedenti  i’epi- 
demia  e  I’  epidemia  stessa  non  solo  regnassero  in  tempi 
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vicini,  ma  sìbbene  in  tempi  continui  gii  uni  agli  altri,  in 
modo  da  costituire  una  catena  non  interrotta  di  casi  mor¬ 
bosi  congeneri  ma  non  identici. 

5. °  Che  si  potesse  escludere  ogni  sospetto  di  pigliare 
per  morbi  precursori ,  forme  subdole  od  insidiose  del 
morbo  epidemico  già  sviluppato  e,  come  avviene  in  sulle 
prime,  ancora  privo  de’  suoi  caratteri  patognomonici. 

6. °  Che  finalmente  si  potesse  escludere  del  pari  ogni 

argomento  capace  di  far  supporre  che  i  morbi  gravi  al¬ 
cune  volte  precursori  le  epidemie  pestilenziali,  sieno  il 
prodotto  di  quelle  condizioni  generali  che  abbiamo  detto 
poter  forse  in  alcuni  casi  predisporre  le  popolazioni  ad 
accogliere  e  moltiplicare  il  funesto  seminìo  de’  morbi 
contagiosi.  (  Saì'à  continuato  ), 


Eine  zweite  von  Herrn  E.  IL  Weber  vorgeìegte 
gleiclifalls  anatomische  Untersuchung,  etc. ,  etc. 
—  Una  seconda  ricerca  parimenti  anatomica 
presentata  dal  dottor  E.  H.  Weber  alla  Società 
Reale  delle  scienze  in  Lipsia ,  sopra  la  discesa 
dei  testicoli  nell  uomo  ed  in  alcuni  poppanti  (1). 

Che  il  testicolo,  quando  dalla  cavità  del  ventre  passa 
nello  scroto,  sia  tirato  o  spinto  non  solamente  da 
una  forza  meccanica  verso  la  parete  addominale,  ma 
venga  così  in  questa  guisa  sforzato  ad  insinuarsi  in 
una  fessura,  che  si  vieti  formando ,  di  leggieri  se  ne 


(1)  Quest’articolo  è  stato  preso  dalle  «  Notizie  intorno  agli 
Atti  delI’Accadeiiiia  reale  delle  scienze  di  Lipsia  »,  fase»  Vii ,  e 
lo  tradotto  dal  sig.  doti.  Secondo  Cremonesi. 
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convince  ognuno  che  osservi  un  pò  attentamente  que¬ 
sto  passaggio.  Tuttavia  per  lungo  tempo  non  era  co¬ 
nosciuto  il  modo  per  cui  si  forma  quella  tortuosa  via 
per  i  testicoli  in  due  regioni  ben  determinate  e  sim¬ 
metricamente  disposte. 

L’Autore  ha  fatto  ricerche  per  una  serie  di  anni 
intorno  a  ciò  sull’  uomo  ,  sui  conigli  e  sul  castoro , 
ed  ha  comunicato  i  risultati  delle  medesime  già  in 
parte  nella  XIX.a  adunanza  dei  Naturalisti  tedeschi 
nell’anno  18 M  (Vedi  il  Ragguaglio  officiale  sulla 
XlX.a  adunanza.  Braunsweig,  4842,  pag.  85). 

Per  le  sue  osservazioni ,  quelle  vie  si  aprono  per 
tal  modo  che  al  luogo  dove  deve  formarsi  il  canale 
inguinale,  tra  i  fascetti  dei  muscoli  addominali,  si 
forma  un  sacco  chiuso,  indipendente  affatto  dalla 
cute  del  ventre,  il  quale  si  può  rassomigliare  ad  una 
borsa  mucosa ,  e  quindi  ascrivere  ai  sacchi  sierosi. 

Questa  vescica  sporge  colla  sua  parte  superiore 
dentro  la  cavità  del  ventre,  d5  onde  spinge  le  lamine 
della  falda  del  peritoneo  nella  quale  separatamente 
ciascun  testicolo  come  in  una  borsa  è  sospeso,  e  porta 
nella  cavità  fino  presso  alfestremità  inferiore  del*  te¬ 
sticolo  le  fibre  muscolari,  che  partono  dal  muscolo  ob- 
bliquo  interno.  D’onde  appare  che  la  parte,  che  G. 
Hunter  chiamava  gubernacidmn ,  non  è  una  fune 
solida,  ma  bensì  una  vescica  coperta  di  fibrille  car¬ 
nee  (4). 


«a 


(1)  La  parola  vescica  corrisponderebbe  Ietterai. neute  alla  pa 
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La  parte  inferiore  di  detta  vescica  cresce  in  basso 
nello  scroto  fuori  del  canale  inguinale,  preme  ivi  se¬ 
paratamente  il  circumambiente  tessuto  cellulare,  ed 
apre  per  tal  modo  la  strada  al  testicolo  prima  che 
egli  abbandoni  il  suo  posto.  Così  sorge  una  lunga 
vescica  che  nel  mezzo,  dove  sta  nel  canale  inguinale, 
è  strettissima;  di  cui  la  porzione  superiore  che  spor¬ 
ge  nel  ventre  è  più  estesa  e  coperta  di  fibre  musco¬ 
lari,  le  quali  partono  dall’ obbliquo  interno,  si  ri¬ 
piegano  in  alto,  e  traggono  la  vescica  in  direzione 
tortuosa  e  trasversale,  mentre  la  parte  inferiore  della 
vescica,  che  è  ancora  più  larga,  non  è  coperta  di 
fibre  muscolari  e  protrude  nello  scroto. 

Or  bene,  la  discesa  dei  testicoli  avviene  di  tal 
modo  che  la  parte  superiore  della  vescica  sporgen¬ 
te  nella  cavità  dei  ventre,  unitamente  al  peritoneo 
connesso,  si  ripiega  nella  parte  inferiore  delia  stessa 
discendente  nello  scroto,  nello  stesso  modo  che  Luna 
metà  d’ una  berretta  da  notte  si  può  nell’  altra  infos¬ 
sare.  Ma  questo  processo  non  incomincia  ali*  estre¬ 
mità  superiore  della  medesima,  che  è  situata  più 
dappresso  al  testicolo ,  ma  sibbene  nella  parte  della 
vescica,  che  è  più  vicina  al  canale  inguinale. 

In  nessuna  classe  di  animali  il  processo  della  di¬ 
scesa  dei  testicoli  è  così  facile  ad  osservarsi  come 
nei  più  grossi  rosicanti ,  per  esempio ,  nelle  lepri , 

1  i  m  i  i^l  ■  i  ■  bi  i  ii— li—  .  „xs> 

loia  Biase  adoperata  dall’Autore;  secondo  me,  pareLbe  all’ in« 
telligenza  più  facile  e  proprio  il  tradurre  quel  Biase  una  corda 
cava  :  però  noi  diremo  sempre  vescica . 
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nei  conigli  ed  a  preferenza  nel  più  grosso  fra  essi , 
nel  castoro.  Siccome  in  questi  animali  un  tale  pro¬ 
cesso  soventi  volte  si  ripete,  perchè  i  testicoli  escono 
dal  ventre  al  tempo  dell'  amore,  e  vengono  dopo  ti¬ 
rati  entro  ;  così  presso  loro  il  tutto  è  disposto  in  mo¬ 
do,  che  si  possa  verificare  nella  maniera  la  più  co¬ 
moda  e  facile.  La  differenza  del  processo,  quale  av¬ 
viene  in  questi  animali  e  nell'uomo,  consiste  in  eiò, 
che  nell’uomo  quasi  tutta  la  piega  triangolare  del  pe¬ 
ritoneo  inguinale,  nella  quale  è  cresciuta  la  poc’anzi 
descritta  vescica,  viene  ad  un  tempo  ripiegata  e  tra¬ 
sformata  nel  processo  vaginale  o  canale  vaginale;  tal¬ 
ché  di  questa  rimboccatura  solamente  l’apice  di  que¬ 
sta  falda  non  viene  rovesciatala  quale  avvolgendo  il 
testicolo  si  è  concreta  alla  superficie  del  medesimo  là, 
dove  concorre  a  formarne  la  tunica  albuginea.  Pres¬ 
so  i  menzionati  rosicanti  all’  incontro,  quella  parte 
della  falda  del  peritoneo ,  in  cui  stanno  il  condotto 
deferente  ed  i  vasi  spermatici,  è  incapace  di  arro¬ 
vesciarsi,  poiché  ambidue  le  lamine  del  peritoneo 
sono  quivi  il  più  intimamente  ed  inseparabilmente 
Puna  coll’altra  concrete.  Quindi  la  discesa  procede 
in  modo ,  che  della  triangolare  falda  del  peritoneo 
si  riflette  solo  la  parte  inferiore  più  vicina  al  canale 
inguinale,  la  quale  riveste  la  menzionata  vescica  mu¬ 
scolosa  ;  ma  la  parte  superiore  di  questa  faida  peri¬ 
toneale,  in  cui  stanno  i  vasi  spermatici  ed  il  dotto 
deferente,  non  si  espande,  ed  unitamente  ai  vasi  che 
essa  rinchiude  ed  al  testicolo  si  infossa  nella  parte 
inferiore  che  va  ripiegandosi  e  forma  molteplici  ru- 


ghc. — Tutte  queste  cose  vengono  a  rendersi  in  chiara 
luce  mediante  preparati  e  disegni  fatti  dall’ Autore, 
e  non  già  per  una  semplice  descrizione  dei  proces¬ 
so  ;  e  dobbiamo  quindi  riportarci  al  trattato  ed  alle 
figure  chele  rischiarano,  le  quali  compariranno  ne¬ 
gli  Atti  della  Reale  Società. 

Per  ciò  che  risguarda  le  forze,  per  cui  viene  ad 
operarsi  il  ripiegamento  della  parte  superiore  del- 
T  accennata  vescica  nella  inferiore  e  quindi  la  disce¬ 
sa  del  testicolo,  esse  sono  di  duplice  genere  :  cioè 
hanno  la  loro  sorgente  in  parte  nel  nisus  formati - 
vusj  ed  in  parte  nella  meccanica  azione  delle  fibre 
muscolari  che  circondano  la  metà  superiore  dell’ ac¬ 
cennata  vescica.  Il  nisus  fonnalivus  può  mettere  in 
moto  immediatamente  soltanto  le  più  piccole  moleco¬ 
le  ,  ma  non  può  smovere  dal  posto  alcun  corpo  più 
grosso.  Nel  mentre  però  col  mezzo  di  quella  sorge 
una  vescica  e  si  riempie  di  fluido,  vengono  mediata- 
mente  sospinte  fuori  dal  tragitto  le  fibre  muscolari 
e  le  altre  parti,  e  viene  per  tale  maniera  aperta  una 
via  pei  testicoli.  Per  V  assorbimento  del  fluido  riem¬ 
piente  questa  vescica  in  ogni  momento  della  discesa 
può  esser  fatto  quello  spazio  che  deve  occupare  il 
testicolo  che  si  abbassa.  Per  l’aumento  di  altre  ve¬ 
scichette  cellulari  tra  ambidue  le  lamelle  della  falda 
peritoneale,  in  cui  giace  il  testicolo,  vengono  allon¬ 
tanale  queste  lamelle  e  preparate  a  rovesciarsi.  Per 
i’ aumentare  in  alcuni  luoghi  c  in  altri  scomparire, 
queste  lamelle  ed  i  vasi  del  testicolo  acquistano  una 
certa  forma  e  lunghezza  che  favoriscono  la  discesa. 


Finalmente  è  il  nisus  formalivus  stesso  quello  per 
cui  crescono  i  fasci  carnei  circondanti  la  metà  supe- 
riore  dell’  accennata  vescica  e  costituiscono  un  mec¬ 
canismo,  per  cui  il  testicolo  viene  tratto  innanzi. 
Queste  fibre  muscolari,  come  ha  dimostrato  l’Autore 
mediante  osservazioni  microscopiche,  sono  come 
quelle  dei  muscoli  addominali,  trasversali,  e  decora 
rono  parte  trasversalmente  intorno  alla  vescica,  par¬ 
te  in  alto  obbìiquamente  alla  medesima. 

Le  fibre  decorrenti  obbìiquamente  in  alto  posso¬ 
no,  dietro  il  loro  punto  d’appoggio  cioè  l’anello  in¬ 
guinale,  trarre  per  entro  a  questo  ed  ai  canale  inguL 
naie  la  vescica  e  con  essa  il  peritoneo  ed  il  testicolo. 
Il  liquido  del  peritoneo,  che  soffre  una  certa  com¬ 
pressione  sotto  l’elasticità  delle  pareti  addominali, 
può  forse  prestare  qualche  ajuto  per  ripiegare  nella 
metà  inferiore  della  vescica  le  parti  già  spinte  nel 
canale  inguinale,  ed  in  pari  tempo  spingerle  fuori 
del  canale  medesimo;  talché  dunque  la  ripiegata  par¬ 
te  della  vescica  muscolosa  è  prominente  all’  esterno 
dell’anello  inguinale;  però  questo  non  è  libero,  ma 
coperto  dalla  parte  inferiore  della  vescica. 

Quando  il  testicolo  è  arrivato  a  questo  punto,  per 
la  contrazione  delle  fibre  trasverse  della  parte  su¬ 
periore  della  ripiegata  vescica  muscolosa,  esso  può 
ulteriormente  essere  spinto  in  giù ,  e  la  vescica  con 
ciò  essere  forzata  di  ripiegarsi  completamente.  Poi¬ 
ché  se  la  vescica  muscolosa  si  contrae  sul  testicolo 
all’ anello  e  davanti  a  questo,  il  che  essa  può  fare 
colle  fibre  carnee  trasversali  ivi  poste ,  deve  pure 
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cacciare  avanti  il  testicolo,  e  questo  deve  completa» 
mente  ripiegare  Y  estremità  della  vescica  muscolosa. 
Per  ripetere  queste  indagini  bisogna  valersi  di  em¬ 
brioni  umani  freschi,  non  conservati  nello  spirito  di 
vino.  Questo  estrae  il  fluido  dalla  distesa  vescica,  e 
le  pareti  di  essa  si  combacciano ,  talché  difficile  rie¬ 
sce  di  riempirla  d’ aria  e  renderla  con  ciò  visibile. 
Per  gonfiare  la  metà  superiore  della  vescica  si  pra¬ 
tica  colla  forbice  un'incisione  nelle  pareti  membra¬ 
nose  sporgenti  dall’anello  inguinale,  e  per  l'apertura 
si  soffia  all' insù.  E  riuscito  alFAutore  di  distaccare 
dalia  vescica  cosi  riempita  ii  peritoneo  che  la  co¬ 
priva,  senza  che  d'essa  si  sgonfiasse.  Per  mettere  allo 
scoperto  la  parte  inferiore  della  vescica,  si  potrà  fare 
un'  incisione  nella  parte  della  vescica  situata  entro 
Faddome,  e  di  qui  soffiare  all' ingiù. 


Novi  Commentarli  Àcademiae  Instituti,  etc.  —  Nuovi 
Commentarti  dell3 Accademia  delle  scienze  delVI - 
stituto  di  Bologna .  Fot.  FUI.  —  Bologna,,  4846. 
(  Continuazione  dell9 Estratto  interrotto  a  pa~ 
ghia  586  del  precedente  fascicolo  ). 

Descrizione  di  sei  mostri  bovini  con  sventramento  (  Ce- 
losomici  di  Isidoro  Geoffroy  Saint-Hilaire)  con  alcune 
conghietture  sulle  cause  probabili  di  questa  mostrilo - 
silà;  del  prof  Alessandri^.  (Voi.  YIIL°,  pag.  25), 

uolsi  notare,  che  P  illustre  zoologo  parigino  su  men- 
tovato,  nella  sua  insigne  opera  Sulle  anomalie  della  or» 


ganizzazìone  (I),  parlando  dello  sventramento,  o  even- 
trazione  avvisa  essere  questo  un  fenomeno  rarissimo  ad 
osservarsi  nei  bruti;  e  tanto  raro,  che  a  lui  sembra  co¬ 
stituire  una  tale  rarità  un  fatto  degno  di  essere  notato. 
Ma  il  gabinetto  di  Anatomia  comparata  deli’  Università 
di  Bologna  per  cura  dell’  illustre  nostro  Autore  si  è  ar¬ 
ricchito  nel  giro  di  soli  dodici  anni  di  sei  di  questi  mo¬ 
stri  calosomi,  ossia  con  eventrazione  al  tronco,  appar¬ 
tenenti  alla  classe  bovina.  Nella  distinzione  però  delle 
diverse  specie  di  questi  mostri  l’Autore  non  si  è  voluto 
discostare  dallo  stesso  Geoffroy.  Il  quale,  come  tutti  san¬ 
no,  ne  ha  voluto  fare  due  sezioni  distinte,  desunte  dal¬ 
li’ occupare  la  eventrazione  solamente  l’addome,  o  dallo 
estendersi  anche  al  petto.  A  quest1 2 3  ultima  sezione  imper¬ 
niò  riferisce  anch’egli  i  due  generi  Pleurosomo  e  Calo¬ 
soma,  esprimenti  il  più  alto  grado  di  eventrazione;  e  t 
sei  mostri  bovini  qui  sopra  cennati  spettano  tutti  a  que¬ 
st’  ultimo  genere,  cioè  ai  Calosomi.  E  qui  l’Autore  sa¬ 
viamente  osserva  ,  che  sebbene  le  mostruosità  di  que¬ 
st’  ultimo  genere  finora  conosciute  appartengono  alla 
specie  umana;  pure  non  sono  tanto  rari  ad  accadere  an¬ 
che  ne’ bruti,  come  sarebbe  il  capretto  mostruoso  de¬ 
scritto  da  Gurll  (2) ,  e  molto  analogo  a  diversi  di  quelli, 
onde  diremo  in  breve,  osservati  dal  nostro  Autore,  non 
che  i  d' versi  esempi  registrati  nella  classica  opera  di  Gu¬ 
glielmo  Otto  (3). 


(1)  V.  I.  Geoffroy  Saint- Il  i/aire  :  e  Histoire  génér.  et  parti- 
culière  des  anomalies  de  l’Organisation  »  Paris,  1832  36. 

(2)  V,  Lehi'buch  der  patholoffuchen  anatomie.  Toni,  2,  p.  133. 
Tav.  VII  ,  fig.  1. 

(3)  V.  «  Monsirorum  scxcenlorum  descriptio  anatomica  ». 
Vratislavice  1841  ,  in  fol*  —  Ann,  univ.  di  medicina,  Voi.  Gl  ? 
pag.  348  (1842). 


IVei  sei  mostri  con  eventrazìone  nel  tronco  osservati 
dall’Autore  vi  ha  una  certa  gradazione,  per  ia  quale, co¬ 
mecché  congeneri  fra  loro,  possono  però  essere  distinti 
l’uno  dall’  altro;  distinzione  tanto  più  rimarchevole,  in 
quanto  che  può  essere  ancora  più  determinata,  in  forza 
delle  diverse  complicazioni  che  non  mancano  mai  di  as¬ 
sociarsi  a  questa  guisa  di  mostruosità.  Di  vero,  quattro 
dei  sei  mostri  qui  mentovati  presentano  fesso  il  tronco 
anteriormente,  ma  soltanto  fino  alia  seconda  costa  vera, 
contandole  dall’  avanti  all’ indietro;  e  in  questi  quattro 
si  vede  integro  il  manubrio  dello  sterno.  Di  questi  forma 
^Autore  una  ì.a  sezione  del  genere  Celosomo ,  che  ap¬ 
pella  Celosomi  incompleti ,*  mentre  gli  altri  due,  nei  quali 
la  fenditura  occupa  tutta  la  linea  anteriore  del  tronco, 
vedendosi  le  pareti  osseo-muscolari  dell’  addome  e  del 
torace  intieramente  divise,  appartengono  alla  2.a  sezio¬ 
ne  del  genere  stesso,  cioè  agli  Celosomi  completi.  L’Au¬ 
tore  ne  annovera  poi  cinque  specie  diverse,  che  sono  le 
seguenti,  spettanti  cioè  alla  d.a  sezione  degl  'incompleti: 

1. a  Specie.  — -  Celosomo  contorto  (Celosomus  con- 
tortus  ). 

Un  carattere  speciale  comune  a  tutti  e  sei  i  mostri  bovini  qui 
ricordati  dall’ Autore  consiste  nella  inflessione  più  o  meno  rag¬ 
guardevole  della  colonna  Vertebrale,  con  grado  e  forma  diversa. 
Tale  inflessione  egli  crede  proveniente  dalla  mancanza  di  anta¬ 
gonismo  ai  muscoli  estensori  della  spina,  giacche  non  si  veggono 
che  in  piccolissima  parte  esistenti  quelli  dell’addome.  Secondo 
lui,  per  compiersi  il  ripiegamento  della  spina  nel  modo  stesso 
che  veggiamo  nel  tetano  opistotono ,  debbe  nel  Celosomo  contorto 
la  posterior  parte  della  spina  stessa  girare  sul  proprio  asse,  e 
contorcersi  per  molo,  da  rivolgere  non  solo  lateralmente,  ma 
quasi  del  tutto  in  alto  i  processi  spinosi ,  trascinando  con  seco 
in  questo  suo  abnorme  contorcimento  anche  gli  arti  posteriori , 
»  quali  perciò  debbono  necessariamente  deviare  dalla  naturale 
loro  posizióne. 

2. a  Specie. — Celosomo  ripiegato  (Celosomus  reflexus). 
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Distinguesl,  secondo  l’Autore ,  questa  seconda  specie  dalla  pri¬ 
ma  ,  per  essere  in  essa  il  contorcimento  o  ripiegamento  delia 
colonna  spinale  avvenuto  regolarmente,  per  modo  che  i  processi 
spinosi  delle  vertebre  lombari  e  dell’osso  sacro  vanno  colle  loro 
punte  a  corrispondere  contro  i  processi  spinosi  delle  altre  ver¬ 
tebre  dorsali  e  cervicali,  come  se  la  spina  fosse  piegata  in  due 
dal  sotto  in  su.  —  Nacque  questo  mostro  in  Ozzano  a  poca  di¬ 
stanza  da  Bologna  il  1.°  maggio  del  1830,  e  venne  raccolto’,  e 
donato  al  gabinetto  bolognese  dal  veterinario  Angelo  Paglioli. 

3. a  Specie.  —  Celosomo  nano  (Celosomus  nanus). 

Voile  l’Autore  chiamare  egli  con  questo  nome  il  più  piccolo 
de’  sei  mostri  bovini  celosomici  da  lui  descritti  in  questa  Me¬ 
moria  ,  comecché  nascesse  da  madre  robusta  ,  di  razza  piuttosto 
grande,  e  fosse  partorito  a  termine.  La  sua  piccolezza  viene  da 
lui  attribuita  ad  uno  innormale  sviluppo  prodotto  da  una  viziata 
distribuzione  tutt’ affatto  singolare  del  sistema  sanguifero  ,  che 
l’Autore  descrive  co’più  minuti  dettagli  anatomici. — Nacque  pure 
nel  1830,  anche  questo  mostro  il  giorno  9  maggio  in  Appodiato 
della  Beverara,  nelle  vicinanze  di  Bologna,  raccolto  e  donato  al 
gabinetto  di  quella  scuola  dal  veterinario  Feliciano^  che  lo  con* 
servò  unito  ancora  ai  proprii  involucri  ,  e  in  istato  di  perfetta 
integrità. 

4. a  Specie.  —  Celosomo  gigante  (Celosomus  gigas). 

In  opposizione  alla  specie  dei  Celo&omi  nani  or  ora  mentovata 
l’Autore  ha  stabilita  quest’ altra,  nella  quale  tutte  le  parti,  vuoi 
interne,  vuoi  esterne  di  questo  feto  mostruoso,  trovansi  eccessi¬ 
vamente  sviluppate  e  robuste  da  dovere  al  feto  stesso  quasi  quasi 
assegnare  la  vita  di  un  mese,  mentre  è  appena  neonato.  Di  questo 
eccessivo  sviluppo  l’Autore  incolpa  il  variato  andamento,  la 
mole ,  e  la  distribuzione  de’  vasi  sanguiferi.  — -  Nacque  questo 
mostro  il  giorno  6  aprile  1842. 

5. a  Specie.  —  Celosomo  pseudos celo  (Celosomus  pseu- 
doscelus). 

Questa  quinta  specie  ha  per  carattere  proprio  la  imperfezione 
congenita  delle  membra  posteriori.  Essa,  al  pari  della  sesta,  che 
è  l’ultirr.a,  appartiene  alla  2.a  sezione  del  genere  Celosomo ,  vale 
a  dire  a  quella  dei  C  lesomi  completi .  Nell’  individuo  esistente 


\ 


828 

nel  museo  anatomico  di  Bologna,  lo  irregolare  ed  imperfetto  svi» 
luppo  degli  arti  posteriori  trovasi  congiunto  ad  una  rimarchevo¬ 
lissima  atrofia  di  tutta  la  pelvi ,  che  secondo  lui  proviene  da 
esilità  marcatissima,  eccessiva  delle  arterie  iliache  primitive,  non 
che  delle  costoro  diramazioni  tutte.  —  Nacque  questo  mostro  a 
poca  distanza  da  Bologna  il  giorno  20  aprile  del  1842. 

6.a  Specie.  —  Celosomo  ascitico  (Ceìosomus  asciticus). 
Questo  celosomo  descritto  dal  zoologo  bolognese  si  distingue 
da  tutti  gli  altri  cinque  da  lui  pure  osservati,  per  la  mole  straor¬ 
dinaria  del  suo  tronco,  prodotta  da  grande  versamento  d’acqua 
nel  cavo  addominale,  onde  appunto  la  denominazione  di  asci¬ 
tico  a  luì  data.  —  Nacque  nel  gennajo  1 839. 

Dopo  avere  con  tutta  esattezza  e  scrupolositàanatomica 
descritti  questi  sei  mostri  bovini,  che  noi  ci  siamo  dovut1 
limitare  a  indicare  soltanto  ,  viene  l’ Autore  dottamente 
cercando  le  cause  più  o  meno  probabili,  le  quali  pro¬ 
dussero  la  sospensione  dello  sviluppo  nelle  pareti  tanto 
del  petto,  quanto  del  ventre,  onde  poi  la  eventrazione, 
che  li  rese  mostruosi*  Fra  le  quali  più  o  men  probabili 
cause  pone  egli  la  irregolare  disposizione  ed  inserzione 
del  funicolo  ombellicale,  non  solamente  rispetto  al  nu¬ 
mero  dei  tronchi,  onde  si  compone,  ma  eziandio  in  quan¬ 
to  alla  maniera  colla  quale  si  distribuiscono  e  nel  corpo 
placentare,  e  nel  feto.  Aggiunge  a  tal  causa  anche  T at¬ 
tacco,  o  coalito  forte  delle  membrane  ravvolgenti  il  feto 
a  diversi  punti  della  superficie  del  di  lui  corpo;  ciò  che 
non  solo  egli  dimostra  coll’esame  anatomico  dei  sei  feti 
mostruosi  qui  cennati,  ma  eziandio  con  quello  degli  al¬ 
tri  stati  anatomizzati  da  parecchi  Autori.  Delle  quali  cose 
tutte  rendesi  più  agevole  la  intelligenza  per  il  corredo 
delle  varie  tavole,  e  figure,  che  accompagna  questa  eru¬ 
ditissima  scrittura  dell’  illustre  Autore. 

Elogium  Josephi  Ferdinand’!  Guìielmini.  — «  Elogio  di 
Giuseppe  Ferdinando  Guglielmini;  scritto  dal  prof* 
Michele  Medici.  (Voi.  Vili,  pag.  45). 

Continua  il  Medici  in  questo  volume  le  sue  storiche 
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notìzie  intorno  agli  illustri  anatomici  e  medici  fioriti  in 
Bologna  dal  principio  del  secolo  passato  in  poi ,  di  alcu¬ 
ni  dei  quali  abbiamo  già  fatto  cenno,  perchè  da  lui  ram¬ 
mentati  nelle  dotte  sue  Scritture  consegnate  al  volume 
antecedente.  Ora  esce  dicendo  le  lodi  dì  Giuseppe  Fer¬ 
dinando  Guglielmini ,  figlio  di  quel  Domenico  ,  già  me¬ 
dico  illustre,  e  più  illustre  matematico  ancora,  di  cui  ab¬ 
biamo  parlato  nelle  nostre  copiose  aggiunte  alla  «  Storia 
prammatica  della  medicina»,  di  C.  Sprengel.  Il  figlio  di 
Domenico  nacque  in  Bologna,  volgendo  il  1698.  Avendo 
ereditato  dal  padre  tutta  la  inclinazione  agli  studi  delle 
scienze  esatte  e  dell'arte  paterna,  giovanissimo  ancora, 
veniva  additato  come  un  portento  di  cognizioni  d’ana¬ 
tomia  che  egli  sostenne  per  ben  cinque  volte  in  pubblico 
cimento.  Toccava  appena  il  quinto  lustro,  che  diede  alla 
luce  quella  sua  famosa  prelezione  d’anatomie,  alla  quale 
mise  in  fronte  «  Conamen  ad  methodum  de  recto  mor- 
bosorum  cadaveris  judicio  ferendo  »,  e  dove  mostrò  che 
anatomici  anche  distinti  rimanevano  nelle  neeroscopi- 
che  indagini  non  rade  volte  molto  incerti,  se  una  parte 
viziata  che  essi  venivano  scuoprendo  nel  cadavere,  fosse 
piuttosto  l’una  che  l’altra,  e  sulla  qualità  della  viziatu¬ 
ra,  e  sulla  sede  di  questa.  Dopo  undici  anni  mandò  pure 
alle  stampe  un’  altra  Scrittura  intitolata  :  «  De  Claris  Bo- 
noniae  anatomici»,  della  quale,  al  pari  che  dell’altra, 
fecero  menzione  onorevole  tanto  V Mailer ,  quanto  il  Por¬ 
tai ,  sebbene  confessassero  di  non  averle  potuto  leggere* 
Stando  al  giudizio  dell’Autore,  in  quella  prima  prelezio¬ 
ne  avrebbe  con  saviissimi  precetti  tracciate  le  orme  più 
sicure  il  Guglielmini  per  coltivare  e  mettere  d’accordo 
a  profitto  dell’arte  sperimentale  l’anatomia  umana  e 
comparata,  tanto  semplice,  quanto  morbosa,  allo  scopo 
di  cavarne  particolarmente  questi  due  sommi  vantaggi, 
cioè;l.°  la  più  esatta  conoscenza  degli  ordigni  e  stru¬ 
menti  diversi  risultanti  dalla  struttura  particolare  degli 

Annali.  Voi.  CXXV  .  34 
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organi  animali;  2.°  la  maniera  onde  distinguere  nelie 
tante  e  cosi  varie  alterazioni  cui  questi  vanno  soggetti 
quelle  che  si  debbono  tenere  come  vere  cause  produt¬ 
trici  della  morte  dalle  altre,,  che  ne  sono  i  più  o  meno 
immediati  effetti.  In  quanto  poi  a  quella  sua  orazione, 
nella  quale  restrinse  le  lodi  dovute  ai  più  insigni  anato¬ 
mici  fioriti  in  Bologna  pel  corso  di  cinque  secoli,  niuno 
meglio  di  Guglielmini  poteva  trattare  con  maggiore  fe¬ 
deltà  storica,  e  con  più  ampia  dottrina  questo  patrio  te¬ 
ma, ohe  volle  poi  anche  arricchire  di  curiose  e  dilette¬ 
voli  particolarità.  Conciossiacchè  cominciando  da  quel¬ 
l’antico  Antonio  3Iusa,  che  guarì  Ottaviano  Augusto  da 
una  quasi  disperata  malattia,  mostrava,  com’egli  avesse 
appresa,  per  sua  stessa  confessione,  l’arte  del  guarire  in 
Bologna.  Venendo  poi  ai  secoli  di  mezzo  cennava  di  quel- 
1* Armando  Guascone ,  che  si  vorrebbe  essere  stato  il 
primo  maestro  d’anatomia  in  Bologna  nel  1151.  Però 
▼enne  questa  pubblicamente  insegnata  ed  illustrata  in 
Bologna,  prima  che  in  ogni  altra  parte,  non  che  d’Ita¬ 
lia,  d’Europa,  nel  secolo  XIII  da  quel  Remondino  o 
Mondino  dei  Luzzi  o  Luccii,  il  quale  come  un  altro  Ip - 
poetate  o  un  altro  Galeno  potè  vantarsi  che  i  suoi  libri 
erano  letti  e  gustati  in  ogni  parte  del  mondo.  Diceva  poi 
d {Alessandro  Achillini  lo  scuopritore  dell’incudine  e 
del  martello,  fdue  ossicini  dell’organo  dell’udito,  quan¬ 
tunque  taluni  ne  abbiano  attribuito  il  merito  anche  al  fa¬ 
mosissimo  Jacopo  Berengario  da  Carpi.  Arrogi  poi  che 
l’ Achillini  non  fu  soltanto  medico  e  anatomico  sommo, 
ma  filosofo  terribile,  perchè  profondo  peripatetico  di  cui 
ebbero  tutti  paura  i  filosofi  di  quel  tempo,  tanto  era  tre¬ 
mendo  nella  dialettica  aristotelica.  D’altronde  anche  lo 
stesso  Berengario  insegnò  pubblicamente  l’anatomia  in 
Bologna,  e  fu  chirurgo  operatore  famoso  a  que’  dì  mas¬ 
sime  nell’ erniotomia.  Se  non  che  a  que’  tempi  non  era¬ 
no  i  nominati  soltanto  i  più  celebri  insegnatori  e  dimo- 


stratori  dell’  anatomia  :  ma  il  Guglielmini  nella  citata 
sua  orazione,  come  fa  notare  l’Autore,  rammentava  pur 
anco  un  Francesco  De  Gemili ,  autore  di  un  libro  in¬ 
torno  all’ animazione  del  seme,  un  Angelo  Gozzadini 
famoso  in  Italia  e  fuori,  un  Bartolommeo  Maggi ,  Io 
souopritore  del  muscolo  erettore  della  palpebra  supe¬ 
riore  e  delia  sua  inserzione  nell’osso  sfenoide,  un  Bar- 
lolommeo  Far  iguana ,  un  Pietro  dell3  Àr  gettala ,  amen- 
due  e  medici  e  chirurghi  celebratissimi  a  que’  dì*  I  qua¬ 
li,  sebbene  poco  o  nulla  ricordati  dagli  storici  come  va¬ 
lorosi  notomisti,  pure  sapendosi  quanto  fosse  la  loro  pe¬ 
rizia  nell’arte  chirurgica,  è  naturale  il  credere  che  esper¬ 
tissimi  pure  dovessero  essere  nelle  anatomiche  discipli¬ 
ne.  Il  Guglielmini  poi  avendo  rovistati  i  registri  e  i  do¬ 
cumenti  della  pontificia  Università  scampati  all’  incendio 
del  pubblico  archivio  di  Bologna  avvenuto  nel  1438  fa¬ 
ceva  le  grandi  meraviglie,  come  nei  documenti  poste¬ 
riori  a  quell’  epoca  non  si  fosse  fatta  menzione  veruna 
della  scuola  anatomica  di  quella  città  per  tutti  i430  anni 
che  corsero  fino  a  quando  Giulio  Cesare  Avanzi  venne 
pel  primo  nominato  ad  insegnare  pubblicamente  e  a  di¬ 
mostrare  questo  ramo  di  cognizioni.  Tale  meraviglia 
però  cessò  subito  in  lui,  quando  si  ebbe  la  certezza  che 
anticamente  e  fino  a  quell’  epoca  erasi  sempre  usato  di 
unire  lo  studio  dell’anatomia  a  quello  della  chirurgia, 
per  cui  i  più  celebri  insegnatoci  di  quest’  ultima  furono 
necessariamente  anche  valorosi  anatomici.  E  però  la 
scuola  bolognese  può  sotto  questo  rapporto  vantare  più 
d’ogni  altra  chirurghi  e  anatomisti  ad  un  tempo  di  som¬ 
ma  celebrità.  Fra  i  quali  rammenteremo  quel  famoso 
Gaspare  Tagliacozzi ,  che  nella  sua  opera:  «  De  curto- 
rum  chirurgia  per  insitionem  »,  gittò  i  primi  fondamen¬ 
ti,  e  insegnò  i  primi  metodi  dell’autoplastica,  onde  tanto 
va  superba  la  moderna  chirurgia.  Però  quando  fu  com¬ 
piuto  l’attuale  archigimnasio  bolognese,  e  riordinato 


intieramente ,  che  è  a  dire  attorno  alla  metà  del  secolo 
decimosesto,  quando  vi  fu  chiamato  V Avanzi,  ebbe  il 
maggior  culto  l’anatomia  in  Bologna,  dappoiché  a  que¬ 
sto  celebre  e  primo  maestro  succedettero  altri,  quali 
un  Varoti,  che  sebbene  mancato  ancor  giovane,  pure 
toccò  all’apice  della  gloria  colle  sue  indagini  e  scoperte 
anatomiche,  un  Gio .  Battista  Cortesi,  noto  in  Francia , 
e  più  in  Messina  sua  patria,  dov’ebbe  poi  cattedra  e 
onori  molti,  un  Fabrizio  Bartoletli,  che  brillò  per  di¬ 
versi  anni  a  Pisa,  e  fondò  la  prima  cattedra  d’anatomia 
nelle  scuole  di  Mantova.  Ma  sopra  tutti  poi  giganteggia 
per  merito  e  per  fama  grandissimi  il  nome  di  Marcello 
Malpighi ,  il  cui  ritratto  fu  trovato  degno  di  stare  al 
fianco  di  quello  di  Newton  nella  R.  Accademia  di  Lon¬ 
dra.  Arrogi  poi  anche  il  nome  di  Carlo  Fracassati ,  e 
Infine  di  Anton  Maria  Falsalva,  luminari  famosi  in  ogni 
parte  delle  anatomiche  e  fisiologiche  discipline. 

Ma  il  nostro  Autore  mentre  encomia  il  Guglielmini 
per  avere  con  molta  erudizione  enumerate  e  descritte 
tutte  queste  glorie  dell  antica  scuola  anatomica  di  Bo* 
legna,  non  io  risparmia  però  da  qualche  censura  ,  per 
avere  fra  i  rammentati  annoverato  pure  un  Girolamo 
Sbaraglia  ed  un  Paolo  Mini ,  i  quali,  sebbene  dotti  uo¬ 
mini  fossero,  erano  però  immeritevoli  di  un  tanto  ono¬ 
re.  Conciossiacehè  essi  non  solamente  non  contribuiro¬ 
no  al  progresso  dell’  anotomia,  ma  cercarono  anzi  di 
mostrare  la  poca  o  tutina  sua  utilità  nella  medicina  , 
mettendola  perfino  in  ridicolo. 

Ma  G.  F.  Guglielmini  non  fu  solamente  anatomico  e 
scrittore  delle  due  qui  cennate  opericiuole  da  lui,  gio¬ 
vanissimo  ancora,  pubblicate:  chè  altri  lavori  mise  in  lu¬ 
ce.  Cominciò  dal  proseguire  l’opera  già  intrapresa  dal 
padre  suo,  vogliamo  dire,  i  «  Commentarli  agli  Afori¬ 
smi»  del  nostro  buon  padre  Ippocrate ,  lasciata  inter¬ 
rotta,  perchè  morte  colpì  Domenico  Guglielmini  a 
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eoli  54  anni.  Questo  celebre  uomo,  il  quale  venne  salu¬ 
tato  universalmente  pel  creatore  o  ristoratore  della  fì¬ 
sica  idrostatica,  e  fu  stimato  per  uno  de'  più  grandi  ma¬ 
tematici  del  suo  tempo,  si  mostrò  anche,  come  abbiamo 
già  cennato  sopra,  medico  insigne,  dappoiché  oltre  di 
avere,  dopo  quella  di  matematica,  salita  con  tanto  ono¬ 
re  la  cattedra  di  medicina  teorica  in  Padova,  esercitò 
l’ acutissimo  suo  ingegno  nel  commentare  il  libro  degli 
aforismi  ippocratici.  Ma  questo  suo  lavoro  si  può  dire 
appena  cominciato,  dappoiché  i  suoi  commenti  si  limi¬ 
tarono  ai  soli  primi  tredici  aforismi  della  sezione  l,a, 
che  delle  sette  si  è,  come  tutti  sanno,  la  più  corta.  E 
però  il  figlio  di  liti,  Giuseppe  Ferdinando ,  battendo  le 
stesse  orme  paterne  continuò  que’  commenti  per  tutti 
gli  altri  dodici  aforismi  onde  si  compone  la  stessa  prima 
sezione,  che  ne  conta  venticinque.  E  solo  si  scostò  dal¬ 
l’esempio  del  padre  in  ciò,  che  laddove  questi  abbrac¬ 
ciava  in  una  sola  sezione  tutti  gli  schiarimenti  relativi 
ad  un  aforismo,  il  figlio  volle  in  quella  vece  separarli  in 
tante  distinte  annotazioni,  per  quante  erano  le  sentenze 
o  proposizioni  affermate  nell' aforismo  medesimo)  me» 
lodo  sicuramente  più  facile  e  più  istruttivo  per  bene  coni» 
penetrare  la  quintessenza  delie  dottrine  ippocratiche. 

Sono  questi  i  lavori  principali  messi  in  luce  dal  figlio 
di  Domenico  Guglielmini ;  essi  non  sono  però  i  soli  da 
lui  composti)  e  il  nostro  Autore  per  sempre  più  glorifi¬ 
carne  il  nome  narra  di  un’altra  sua  Scrittura  rimasta 
inedita,  ma  letta  da  lui  all’Accademia  dell’ Istituto ,  di 
cui  era  uno  de’  membri  fino  dal  1724,  e  intitolata  :  «De 
uonnuliis  circa  costarono  motum,  musculosque  intereo- 
stales  ad  faciliorem  respirationis  cognitionem  sehedias- 
ma  ».  Nella  quale  Scrittura,  dopo  di  avere  innanzi  tutto 
confermale  le  osservazioni  già  istituite  dal V Eu staccino 
e  dal  F alloppio ,  intorno  alla  disposizione  e  situazione 
de’ muscoli  intercostali  tanto  interni,  quanto  esterni  . 
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venne  narrando  i  varii  sperimenti  da  lui  fatti  onde  co¬ 
noscere  il  modo  col  quale  le  coste  si  muovono  durante 
la  respirazione;  sperimenti  intrapresi  alla  presenza  del 
celebre  Pier  Paolo  Molinelli,  ajutante  Lorenzo  Bonaz - 
soli,  nell’ ospedale  di  Santa  Maria  della  Vita,  e  invano 
contrastati  da  Matteo  Mazzoni  allora  presidente  dall’Ac¬ 
cademia  bolognese.  Imperocché  potè  per  essi  mostrare 
falsa  la  dottrina  di  Galeno,  da  molti  ancora  creduta  vera 
aque*dì,col  far  vedere  che  i  muscoli  intercostali  tanto  in¬ 
terni,  quanto  esterni,  sollevano  le  costole  durante  il  re¬ 
spiro,  mentre  il  pergamese  avea  pronunciato,  essere  i 
detti  muscoli  antagonistici  li  uni  agli  altri,  ciò  è  a  dire, 
che  mentre  gli  esterni  elevano  le  coste,  gl’interni  Se  ab¬ 
bassano;  dottrina  difesa  ancora  nel  secolo  passato  dal 
tedesco  Ilamberger ,  che  colla  sua  ostinazione  trascinò 
seco  altri  dotti  fisiologi,  e  specialmente  Schreiber ,  Haliti, 
Kruger,  Nicolai  e  lì oissier-de-Sauv a ges.  Se  non  che  era 
riserbato  poi  ad  Haller  il  dimostrarne  sperimentalmente 
la  erroneità;  ciò  che  fu  causa  di  vive  contro\ trsie  e  di 
una  polemica  molto  risentita  tra  lui  e  il  fisiologo  di  Je¬ 
na,  Hamberger ,  che  nel  difendere  la  sua  tesi  si  fece  co¬ 
noscere  troppo  acerbo  e  scortese  sostenitore,  concul¬ 
cando  le  leggi  della  moderazione  e  dell’urbanità.  Ma 
l’onore  di  quella  vittoria,  che  poi  la  universale  opinio¬ 
ne  dei  fisiologi  attribuì  ad  Haller ,  sarebbe  toccato  sicu¬ 
ramente  al  nostro  Guglielmini ,  se,  come  benissimo  fa 
conoscere  il  nostro  Autore,  fossero  stati  pubblicati  gli 
sperimenti  sui  vivi  animali  da  lui  istituiti  in  Bologna  su 
questo  particolare,  e  le  conclusioni  sapientissime  che  ne 
avea  cavate  venticinque  anni  prima,  quando  cioè  AL 
berlo  Haller ,  giovinetto  di  circa  quindici  anni  appena, 
portavasi  alle  scuole  di  Tubioga  per  apprendervi  le  pri¬ 
me  cognizioni  d’anatomia  e  di  medicina  sotto  gl’ inse¬ 
gnamenti  di  un  Alessandro  Camerario  e  del  celebre  Du- 
veriioy.  D’altronde  tutti  sanno  che  le  ricerche  anatomi- 
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che  e  fisiologiche  in  proposito  istituite  ànWHaller  non 
viddero  la  luce  prima  del  1740  alcune,  ed  altre  prima 
del  1751,  ed  altre  ancora  prima  del  1755,  che  è  a  dire 
dopo  circa  trentanni  che  Guglielmini  (figlio)  avea  sulla 
stessa  materia  comunicate  le  sue  ingegnosissime  speran¬ 
ze  all’Accademia.  Il  quale,  vuoisi  pur  osservare,  entrò 
fra  gli  sperimentatori  più  insigni  di  queir  epoca  nell’  in¬ 
tendimento  di  confermare  o  di  smentire  le  sperienze  di 
Stellone ,  di  JstruCj  di  Boerhaave  e  di  altri,  hquali  avea- 
no  annunziato  che  la  legatura  delle  arterie  toglieva  la 
facoltà  motrice  ai  muscoli,  ai  quali  si  distribuiscono  le 
medesime.  Le  quali  sperienze  inutilmente  ripetute  da 
altri  due  illustri  anatomici  e  fisiologi  bolognesi,  Giusep - 
pe  Pozzi  figlio  di  Jacopo ,  e  Lorenzo  Bonazzoli ,  ven¬ 
nero  variate  dal  Guglielmini ,  col  praticare  cioè  la  lega¬ 
tura  stessa  nei  tronchi  maggiori  delle  vene,  ciò  che  al¬ 
tri  non  aveano  sempre  con  pari  effetto  ottenuto.  E  però 
avendo  egli  in  tale  proposito  allacciata  la  vena  cava  su¬ 
periore  in  un  cane,  chiuse  dopo  la  ferita  esterna ,  ed 
aspettato  per  un  certo  tempo,  vide  che  nè  si  estingueva, 
nè  scemava  per  nulla  il  movimento  de’  muscoli.  Ma  in¬ 
torno  a  queste  ed  altre  ricerche  fisiologiche  le  più  inte¬ 
ressanti  avrebbe  potuto  il  Guglielmini ,  volendo,  procac¬ 
ciarsi  lode  di  sommo  sperimentatore  anche  al  suo  tem¬ 
po,  e  giovare  alla  scienza  colla  pubblicazione  di  sì  dotti 
travagli.  In  quella  vece  arrivato  all'età  di  circa  cinquan¬ 
ta  anni  cessò  dal  mettere  in  luce  le  scientifiche  sue  fati¬ 
che ,  comecché  vivesse  poi  altri  venticinque  anni  circa, 
essendo  egli  morto  solamente  il  23  gennajo  1773.  Della 
quale  sua  risoluzione  si  duole  molto  saviamente  il  no¬ 
stro  Autore,  come  quella  che  tolse  a  lui  gran  parte  di 
quella  gloria  che  avrebbe  potuto  acquistare  assai  mag¬ 
giore  ,  e  privò  la  medicina  italiana  di  molti  lumi  e  di 
molte  verità,  che  per  lo  zelo  e  per  lo  ingegno  di  questo 
sommo  osservatore,  qualora  fossero  stati  adoperati  più 
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lungamente  in  vantaggio  di  essa,  avrebbe  sicuramente 
ottenuti.  Alla  quale  opinione  delFAutore  conformasi  pu¬ 
re  la  nostra,  come  abbiamo  cercato  di  mostrare  nelle 
molte  addizioni  alla  storia  prammatica  della  medicina 
per  noi  fatte,  e  nella  continuazione  di  essa,  parlando 
della  scuola  anatomica  di  Bologna  nella  prima  metà  del 
secolo  passato. 

Miscellanea  Botanica  V.  —  Miscellanea  Botanica  V del 
cav.  Antonio  Bertoloni,  (Voi,  Vili,  pag,  69). 

Questo  insigne  botanico  e  naturalista,  innanzi  di  ve¬ 
nire  alla  descrizione  delle  piante  o  nuove  affatto,  o  al¬ 
meno  poco  conosciute,  delle  quali  componesi  questa  sua 
quinta  miscellanea,  espone  con  assai  copiosa  e  scelta 
erudizione  una  serie  di  ben  condotti  argomenti,  tratti 
da  osservazioni  e  proprie ,  ed  altrui,  specialmente  isti¬ 
tuite  nel  porto  di  Luni,  antichissima  città  romana,  per 
dimostrare  il  cambiato  livello  del  pelo  dell’ acque  del 
Mediterraneo  nel  giro  degli  undici  secoli  considerabil- 
mente  innalzatosi.  Venendo  poscia  a  descrivere  le  pian¬ 
te  suindicate,  parla  delle  seguenti  specie  : 

KUHNIA 

Sect.  l.a  Strigia,  De-Candolle. 

t.°  «  Kuhnia  Critonia  caule  herbaceo-pubescente  ;  foliis  lan¬ 
ceolato  -linearibus  ,  linearibusque  integerriaiis  ,  remotove  serratis  ; 
subtus  glanduloso-punctatis  :  panicula  terminali,  patente,  sub- 
corymbosa  ».  —  Venne  raccolta  questa  pianta  dal  dott.  Gates  in 
Alabama,  provincia  dell’America  settentrionale,  e  donata  all’Au¬ 
tore  dal  principe  Carlo  Bonaparte  ;  fiorisce  in  agosto,  ed  in  set¬ 
tembre.  L’  Autore  avendone  potuti  esaminare  ben  dodici  esem¬ 
plari  ne  diede  così  esatta  descrizione,  che  per  essa  vennero  emen¬ 
dati  alcuni  errori  commessi  in  proposito  dal  JVildenowt  dal  De- 
Candolle ,  e  dal “ Torre/ 1  ed  altri  scrittori  di  botanica. 

LIÀTRIS. 

Sect.  l.a  Euliatris,  De-Cand. 

2.°  «  Liatris  radians  j  tubere  radicali  globoso:  caule  pubescen- 
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t:«;cabro;  foliis  sparsis,  lanceolato-linearibus,  integerrimis,  mar- 
ginatis,  riudis,  atrinqae  resinoso  punctatis:  racemo  longissimo, pe- 
dunculis  foliololis,  inferioribus  elongatis  ;  ealatbis  radiantibus 
Pianta  perenne  al  pari  della  precedente,  indigena  pure  delPAmerica 
settentrionale,  e  fiorente  nella  stessa  stagione,  che  la  specie  or 
sopra  annunziata. 

Sect.  2.a  Suprago,  Cass.  et  De-Cand. 

3. °  «  Lìauii  sessiliflor  a  ;  glabra,  tubere  radicali  oblungo;  foliis 
linearibus  integerrimis,  multinerviis,  eciliatis,  minutissime,  obsole» 
teque  punctulatis,  inferioribus  longissimis  ;  calathis  subsexfloris  ». 
—  Pianta  perenne,  indigena  degli  stessi  luoghi  che  le  precedenti. 

4. °  «  Liatris  Lanceolata  ;  essa  pure  eguale  alle  precedenti. 

Sect.  3.a  Triima ,  Cass.  et  De-Cand. 

5. °  «  Lìatri»  umbellata ;  caule  erecto  :  foliis  sessilibus,  remote 
calloso-denticulatis ,  integrisve,  brevissime  pilosulis  ,  inferioribus 
lanceolati  :  umbella  terminali  ,  subquinque  radiata  ,  abreviata  : 
squamis  calatili  ovato-acuminatis,  subciliatis  ».  —  Pianta  perenne, 
simile  alle  precedenti  in  quanto  ai  luoghi  che  abita,  e  alla  sta¬ 
gione  nella  quale  fiorisce. 

CARPHEPHORUS. 

6. °  «Carphephorus  pseudo-liatrìs  :  glaucus;  caule  cinereopu- 
besccnte;  foliis  lineari-convolutis ,  iutegerrimis  ,  strictis ,  radica- 
libus  longissimis,  corymbo  abreviato,  densifloro  ;  calathi  squa¬ 
mis  imbrieatis,  ovato-lanceolatis  ;  acheniis  decem  restatis,  pilosis  ». 
—  Perenne  essa  pure,  indigena,  e  fiorente  negli  stessi  luoghi  che 
le  altre  specie  precedenti. 

EUPATORIUM. 

Sect.  i.a  Lubricata,  De-Candolle. 

Cephalis  qainque-novemfioris,  foliis  oppositis. 

7. p  e  Eupatorium  sligrnaiosunì  ;  hirsutulum  ,  scabrum  ,  nigro- 
punctatum  >  caule  erecto;  foliis  lanceolatis,  sessilibus,  serratis  ; 
corymbo  terminali,  ramoso  ;  calathis  cilindraceis ,  quinquefloris  , 
imbrieatis,  squamis  linearibus,  acuminatis,  apice  scariosis  ;  ache¬ 
niis  quinquecostatis  glandulosis  ».  —  Pianta  perenne  ,  indigena 
americana,  e  fiorente  come  le  specie  sopraccennate. 
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Sect.  2.a  Sub  imbiutata,  De-Cand. 

Cephalis  tri-octofloris3  foliis  alternis ,  Beri. 

8. p  «  Eupaiorium  glasiifolium  ;  giabrum  ;  caule  tereti,  striato  ; 
foliis  integris,  remoteve  subdentafis,  glaucis,  inferioribas  oblongis 
basi  angustato-petiolatis,  superioribus  sessilibus,  subcordatis,  co- 
rymbo  eiougato,  ramosissimo!  calathis  squamis  obverse  laneeo- 
lato-linearibus,  obtusis;  acbeuiis  decem-costatis  ;  pappo  crassiseto, 
barbellato  -Pianta  essa  pure  perenne  indigena  e  fiorente  come 
le  precedenti ,  nell’America  settentrionale. 

SecL  3.a  Eximbricata ,  De-Cand. 

Cephalis  quinquefloris,  foliis  alternis ,  indivisis ,  Bert. 

9. °  «  Eupaiorium  cassinaefolium  ;  caule  tereti ,  pubescente  ; 
foliis  inferioribus  oblungo-ellipticis  ,  |breviter  petiolatis ,  supra 
medium  crenatis,  superioribus  ovato-lanceolatis,  sessilibus,  inte- 
gerrimis;  corymbo  elongalo  ramosissimo,  cephalis  congestis  ;  ca» 
lathi  squamis  liuearibus,  obtusis;  achenio  quinquecostato  ;  pappo 
minute  barbellato». — -Pianta  ancor  questa  perenne,  simile  alle 
precedenti. 

10. °  «  Eupaiorium  aromaticurru  Sp.  pi.  pag,  1176. 

De  hac  specie  jam  a  longo  tempore  nota  nibil  aliud  adnotan* 
dum  habeo,  nisi  quod  stili  irriti©  sunt  breviter  exerti,  sed  po- 
Stea  elongantur,  et  fiunt  insigniter  exerti  ;  ideo  corrigatur  hac  de 
re,  quod  dicitui  a  Dc-Candolle  in  Prodrom.  5,  pag.  175,  n,°  222  ». 

{  Ved.  pag,  84  ). 

A  questa  rimarchevole  Memoria  fanno  corredo  cin¬ 
que  tavole  miniate,  nelle  quali  a  colori  naturali  vengono 
rappresentate  quattro  specie  di  Liatris ,  e  tre  specie  di 
Eupaiorium . 

Descriptio  anatomica  graviditatis,  — ■  Descrizione  ana¬ 
tomica  di  una  gravidanza  extra-uterina  interstiziale 
così  detta,  ovvero  avvenuta  nella  sostanza  delle  pa¬ 
reli  uterine ,  con  E  aggiunta  di  alcune  riflessioni  e  con- 
ghietture  intorno  alle  cause  di  questa  gravidanza ;  del 
fu  prof.  Francesco  Mondine  (Voi.  Vili,  pag.  85). 
Anche  questa  eccellente  Scrittura  appartiene  alle  po - 
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stume  dell’Autore;  il  quale  però  ne  faceva  lettura  all’ in¬ 
clita  Accademia  sino  dui  giorno  23  marzo  del  1480. 

Luigia  Molinari,  d’anni  44,  moglie  ad  un  Luigi  3al- 
vanini,godè  costantemente  ottima  salute  fino  al  suo  qua- 
rantaquattresimo  anno  d’età,  avendo  già  partorito  otto 
volte  felicemente.  Sul  finire  di  dicembre  del  1836  comin¬ 
ciò  a  patire  tali  molestie  alla  regione  ipogastrica  del  bas¬ 
so  ventre,  che  aggiunte  alla  cefalea,  a  diverse  turbe  ner¬ 
vose,  e  al  senso  di  un  globo  alla  gola  che  andasse  su  e 
giù,  finirono  per  persuadere  il  medico  che  si  trattasse 
di  isterismo,  comecché  da  quell' epoca  corresse  la  sua 
mestruazione  piuttosto  regolare.  Ma  nel  volgere  del 
marzo  del  1837  questa  cessò,  e  cominciò  pure  allora  a 
farsi  sentire  un  molesto  dolore  accompagnato  da  un 
senso  di  peso  nel  fondo  della  pelvi,  con  aumento  del 
ventre  e  con  sopraggiunta  di  turbamenti  interni,  nau¬ 
see  e  vomito.  Nella  notte  del  giorno  25  di  maggio  suc¬ 
cessivo,  aggredita  da  fortissimi  dolori  forieri  di  parto, 
sotto  i  conati  di  un  vomito  feroce  miseramente  spirò.  La 
Curia  criminale  di  Bologna  comandò  tosto  l’autossia, 
per  voler  sapere  dietro  questa  la  causa  prossima  di  quella 
morte  repentina.  Si  credeva  a  qualche  viziatura  organica 
del  cuore,  ma  ninna  ne  fu  trovata.  Tagliato  l’addome, 
comparve  una  grande  quantità  di  sangue  parte  liquido 
e  parte  aggrumato  sparso  in  essa  cavità,  nella  quale 
nuotava  pure  un  sacco  membranoso  aderente  all’utero, 
disteso  da  umore  sieroso,  nel  quale  galleggiava  un  pic¬ 
colo  feto.  Il  qual  sacco  tostamente  inciso  venne  allo  sco¬ 
perto  i’ intraveduto  feto  maschile,  sviluppato  perfetta¬ 
mente,  munito  del  suo  funicolo  ombelicale  ,  alla  cui 
estremità  stava  aderente  la  placenta,  tutta  adesa  e  im¬ 
medesimata  colla  sostanza  dell’utero  precisamente  al 
costui  fondo.  Il  Gozzi  vide  allora  che  la  causa  prossima 
di  quella  repentina  morte  era  stata  la  emorragia  interna 
consecutiva  a  quella  gravidanza  extra-uterina ,  per  cui 
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non  voile  cercare  più  oltre,  rimettendo  per  le  ulteriori 
indagini  quell’utero  e  quel  feto  al  nostro  Autore.  11  quale 
per  mezzo  di  fine  ed  oltremodo  dilieate  injez.ioni  de’  vasi 
uterini,  placentari  e  fetali  potè  scuoprire-  le  cause  spe¬ 
ciali  di  quella  singolarissima  anomalia.  Imperocché  non 
si  potrebbe  ritenere  questa  per  un’ernia  dell’utero,,  co¬ 
me  parve  essere  i!  caso  di  gravidanza  extra-uterina  di 
tromba  osservato  da  Benedetta  Vassoi  il  6  gennajo  del 
4669,  ed  esaminato  poscia  da  Mmtriceau,  per  cui  questo 
caso  istesso  non  ha  nulla  di  analogo  colla  storia  narrata 
in  questa  sua  Scrittura  daiì’Àutore.  Il  quale  anzi  si  me¬ 
raviglia,  come  il  Velpeau  dopo  di  avere  affermato  che 
la  gravidanza  extra-uterina  interstiziale  non  fu  cono¬ 
sciuta  dagli  antichi,  assicura  che  il  caso  narrato  da  Vas¬ 
soi,  ed  esaminato  da  Mauricemt  non  fu  altrimenti  un’er¬ 
nia  deH’utero,  ma  una  vera  gravidanza  extra-uterina 
del  genere  qui  mentovato.  Ma  le  ragioni,  le  osservazio¬ 
ni  e  i  fatti  anatomici  accampati  dall’Autore  mostrano 
evidentemente  l’errore  del  Velpeau.  Imperocché  con  una 
serie  di  preparati  preziosi  da  lui  eseguiti  sulle  diverse 
parti  dell’utero  e  del  feto  in  discorso  mise  in  tutta  evi¬ 
denza  un  vero  esempio  di  gravidanza  extra-uterina  in¬ 
terstiziale,  giacché  potè  dimostrare  «  ovum  scilieet  evo- 
lututn  esse  intra  ipsum  textum  parietis  uteri,  atque  in¬ 
ter  tunicas,  quae  limitelo  statuunt  intermediae  substan- 
tiae  fibrosae  vascularis»  (p.  95).  In  quanto  poi  al  modo 
ed  alle  vie  per  le  quali  potesse  insinuarsi  Tovo  staccato 
dall’ovaja,  nella  sostanza  della  parete  uterina,  ed  ivi  ri¬ 
cevere  uno  sviluppo  regolare,  fino  a  che  la  cisti  che  lo 
conteneva  si  mantenne  integra,  l’Autore  confessa  la  qua¬ 
si  impossibilità  di  dare  una  spiegazione*  per  cui  chiama 
temerario  chiunque  volesse  pure  tentarlo,  massime  do¬ 
po  che  il  Velpeaa  pure  ebbe  confessata  una  tanta  diffi¬ 
coltà,  e  la  ignoranza  nostra  per  tutti  questi  misteri.  Ciò 
nulla  meno  egli  si  fa  lecite  alcune  conghielture  in  prò** 
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posito,  per  le  quali  non  poca  luce  viene  sparsa  sul  caso 
da  lui  narrato.  Il  quale  però  non  è  il  solo  conosciuto, 
giacché  altri  nove  ne  racconta  Andrai ,  a  da  b«n  venti¬ 
cinque  il  citato  Velpeau.  Nei  quali  casi  si  è  osservato 
sempre  che  il  nuovo  utero  contenente  l’ovo  più  o  meno 
sviluppato  fu  visto  sempre  vicino  all’ inserzione  della 
tromba  nell’ utero,  rimanendo  però  chiusa  la  tromba 
stessa  corrispondente  alla  cisti  che  racchiude  il  feto , 
tranne  però  il  caso  osservato  da  Coste  (1),  in  cui  venne 
trovata  aperta  e  circondata  da  una  membrana  mucosa. 
Nel  caso  riferito  dal  nostro  Autore  essa  era  pervia  e  in 
comunicazione  diretta  colla  cisti  uterina.  Anzi  la  sua 
apertura  in  quest’  ultima  lasciava  scorgere  alcune  laci¬ 
nie  membranose  lacere,  quasi  come  se  fosse  stata  strap¬ 
pata  rinterna  membrana  della  tromba  stessa  in  vicinan¬ 
za  al  costei  ingresso  nell’utero.  E  però  «  repuguaretur 
contra  reetam  rationem  (  parole  dell’  Vittore)  suspicari 
ovum,  dum  in  tractu  degit  tubae  falloppianae  in  substan¬ 
tia  parietis  uteri  intercepto,  et  ultra  progredì,  et  in  ca¬ 
vimi  uteri  descendere  impeditur  causa  aliqua,  veluti  con- 
traetione  tubae  prope  aperturam  cavi  vel  forti  adhesione 
deciduae  uterinae  contra  tubae  aperturam,  quae  mem¬ 
brana  ovi  descensum  praesentia  in  utero  sua  antevertit, 
ovum,  inquam,  quoniam  retrocedere  impeditur  a  molli 
peristaltico  continuo  inter  tentorium  tubae.  et  ejus  ter¬ 
minimi  in  utero ,  ibi  interceptum  matiere,  non  autem, 
ut  Breschet  aulumavit,  orificium  ingredi,  nescio  quod, 
inter  venosos  tubae  sinus;  ibi  desunt  enim,  teste  etiam 
Velpeau  (2),  hujusmodi  orificia,  ibique  potius  evolvi  et 


(1)  V.  Coste :  «  Cours  sur  le  développemeat  de  l’bomme  et 
des  animaux  ».  Paris  1837,  pag.  390. 

(2)  V.  Velpsau.  «  Traité  coinplet  de  l’art  des  accoudiemeus  ®. 
Bruxelles,  1835,  p.  141. 
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crescere;  linde  ibidem  distenta  interna  tubae  membra¬ 
na  mucosa  propter  auctam  ovi  molem  tenuetur  et  rum- 
patur,  et  ovum  proinde  in  substantiam  penetret  parietis 
uteri?  »  (p.  97)  Se  fosse  vera  questa  conghiettura  del¬ 
l'Autore,  e  se  altri  fatti  venissero  ad  appoggiarla,  allora 
la  gravidanza  extra-uterina,  così  detta  interstiziale,  do¬ 
vrebbe  appellarsi  piuttosto  di  tromba  o  tubale,  come 
quella  che  verrebbe  a  farsi  in  quella  porzione  di  tronco 
della  tromba  stessa  che  attraversa  la  parete  uterina,  lad¬ 
dove  svolgendosi  l’ovo,  e  crescendo  di  mole,  rompe  poi 
la  membrana  interna  della  tromba  fuormisura  dilatata, 
e  si  fa  quindi  strada  attraverso  la  sostanza  fibroso-va- 
scolare  dell’utero.  Per  cui  un  tal  genere  di  gravidanza 
extra-uterina  sarebbe  a  principio  soltanto  di  tromba, 
e  si  farebbe  dopo  interstiziale,  ossia  della  sostanza  stes¬ 
sa  dell’utero  nel  modo  presupposto  dal  nostro  Autore. 

Historia  lepidopterorum,  etc.  —  Storia  degli  insetti  le¬ 
pidotteri ,  e  specialmente  delle  farfalle  indigene  del¬ 
l'agro  bolognese ;  del  cav.  Antonio  Bertoloni.  (Voi, 
Vili,  pag.  105). 

Proseguendo  il  Bertoloni  la  sua  storia  insettologica 
della  provincia  di  Bologna,  dopo  di  avere  nella  prima 
sua  Memoria  (1)  parlato  delle  farfalle  diurne,  viene  og¬ 
gi  a  dire  delle  così  dette  crepuscolari ,  ossia  di  quelle, 
che  si  veggono  svolazzare  durante  i  crepuscoli  vuoi  della 
mattina,  vuoi  della  sera.  Noi  non  lo  seguiremo  nel  mi¬ 
nuto  dettaglio  di  tutte  le  specie  di  queste  farfalle,  per¬ 
chè  inutile  sarebbe,  e  stucchevolissimo  a’  leggitori  un  ar¬ 
gomento  siffatto,  che  vuol  essere  studiato  alla  fonte  ori¬ 
ginale,  e  che  sarebbe  poi  impossibile  di  transuntare  esat¬ 
tamente.  Ci  limiteremo  soltanto  a  dire,  che  egli  di  que- 


(1)  V.  Voi.  VII.Q  de*  Commenlarii ,  etc.,  pag.  205. 
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sta  famiglia  de’  lepidotteri  crepuscolari  stabilisce  dieci 
generi  distinti,  con  quarantadue  specie  assegnale  in  com¬ 
plesso  a  tntti  questi  dieci  generi.  Passa  dopo  a  fare  l’i¬ 
storia  de’  lepidotteri  o  farfalle  notturne  indigene  pure 
dell’agro  bolognese,  e  le  quali  si  veggono  volare  soltanto 
di  notte,  e  forma  di  esse  tredici  altri  generi  con  altre 
cinquantuna  specie  proprie  complessivamente  di  tutti 
questi  generi.  Noi  esortiamo  gli  amatori  della  zoologia 
italiana  a  meditare  su  questi  brani  di  storia  insettologica 
scritta  con  tanta  verità  e  chiarezza  di  osservazioni. 

Àbnormis  conformatio,  etc.  —  Di  una  singolare  abnor¬ 
me  conformazione  delle  parti  genitali  interne  lupina 
donna;  Memoria  del  fu  prof.  Francesco  Mondine 
(Voi.  Vili,  pag.  173). 

La  cognizione  della  vera  struttura  degli  organi  ani¬ 
mali  non  si  acquista  solamente  coll’esame  de’ medesimi 
nello  stato  normale  considerati;  ma  molto  più  anche 
colle  investigazioni  accurate  dello  stato  loro  patologico, 
e  delle  varie  viziature  congenite ,  alle  quali  vanno  sog¬ 
getti.  Egli  è  perciò,  che  il  nostro  Autore  avvisò  degno 
di  esame  attento,  e  di  opportune  meditazioni  il  caso  os¬ 
servato  dall’illustre  suo  collega  il  prof.  Alessandrini ,  di 
una  particolare  abnorme  conformazione  degli  organi  ge¬ 
nitali  interni  veduta  in  una  donna,  nel  cui  cadavere  an¬ 
dava  cercando  la  ragione ,  e  le  cause  di  certi  fenomeni 
morbosi ,  che  avea  presentati  in  vita  relativamente  ai  vi¬ 
sceri,  ed  apparato  chilopojetici.  Del  qual  caso  fece  egli 
subbietto  principale  questo  suo  discorso,  che  appartiene 
pure  alle  produzioni  postume  di  lui,  sebbene  letto  da  lui 
fino  dal  22  aprile  del  1842,  all’  inclita  Accademia  bolo¬ 
gnese.  Narra  egli  impertanto,  come  l’ Alessandrini  dopo 
avere  compiuto  l’esame  de’  detti  visceri,  meravigliasse 
altamente  di  non  trovare  in  fondo  alla  pelvi  di  quella 
donna  pur  ombra  nè  dei  legamenti  larghi ,  nè  degli  or- 
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gani  genitali  interni,  per  cui  memore  egli  di  altre  analo¬ 
ghe  osservazioni  già  istituite  dal  nostro  Autore,  volle 
che  questi  compiesse  l’esame  anatomico  e  fisiologico  di 
quella  pelvi,  e  delle  parti  in  essa  contenute,  per  vedere 
se  le  spiegazioni  da  lui  date  intorno  ad  altri  casi  più  o 
meno  analoghi  di  consimili  atresìe  congenite  venissero, 
o  no,  confermate  da  questa  ulteriore  osservazione* 

La  donna,  della  quale  l’Autore  esaminò  gli  organi  ge¬ 
nitali  con  tanta  perizia,  avea  circa  40  anni  quando  morì 
nel  29  gennajo  del  1841.  Fu  scarsamente,  e  irregolar¬ 
mente  menstruata  nel  principio  di  sua  pubertà, alla  quale 
giunse  ai  17  anni;  in  seguito  si  fecero  regolari,  ma  sem¬ 
pre  scarsi  i  menstrui,  e  accompagnati  di  quando  in  quan¬ 
do  da  turbe  nervose,  isteriche,  continuando  così  fino  al 
35  anni  di  sua  età,  nella  quale  epoca  cessarono  affatto, 
nè  ricomparvero  più  mai,  senza  aver  mai  dato  segno  di 
gravidanza ,  chè  anzi  la  si  riteneva  da  tutti  come  asso¬ 
lutamente  sterile. 

L’esame  anatomico  istituito  dall’Autore  mostrò,  che 
gli  organi  genitali  interni  esistevano;  se  non  che  erano 
stranamente  nicchiati  e  nascosti  per  congenita  viziatura 
dietro  alcune  produzioni  epiploiche  ,  e  peritoneali,  che 
costituivano  tre  gonfiamenti,  o  prominenze,  delle  quali 
una  era  in  mezzo  e  l’ altre  due  ai  lati,  una  per  parte.  Di 
vero  «  detracta  vesica,  et  tribus  dictis  tuberibus  perito- 
nseo,  et  copioso  involucro  celluloso  magna  ex  parte  spo- 
liatis,  separata  cum  ipsis  tuberibus  manifeste  emerse- 
runt  partes  omnes  peritonaeo  subject#  in  toto  intervallo 
a  vesica  usque  ad  extremum  colon.  ». 

Questa  congenita  disposizione  e  situazione  degli  organi 
geuitali  interni,  per  modo  che  parevano  a  primo  sguardo 
mancanti,  venne  dall’ Autore  attribuita  alla  non  concor¬ 
renza  di  tutte  le  circostanze  e  condizioni  necessarie  al 
perfetto  svolgimento  del  germe  nella  cavità  uterina,  e 
specialmente  alla  innormale  disposizione  congenita  del 
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peritoneo.  «  E  tersi  rrt  manifestiim  est  (sono  sue  parole) 
sacconi  istum,  seu  membranam  serosara  involucro  esse 
visceribus  abdominìs  justa  cujusque  propria  extensione; 
humorem,  quo  levem  siiara  superficiem  jugiter  iìlinit, 
impedire  adhtesionem  superficiarum  contingentium;  bi¬ 
sce  visceribus  etiam  snstentandis  statuendse,  eorumque 
forrnae  fere  in  se  ipsa  accommodata  complexione  effin» 
gendse.  Quod  maxime  prestare  membrana  ista  cernitur 
in  visceribus  chylopojeticis,  et  pelvis,  quorum  substan- 
tiae  ipsamet  pars  est,  eiementorum  scilicet  organicorum, 
qtìibus  Constant  ».  (Pag.  178).  Per  questa  mala  dispo¬ 
sizione  congenita  del  peritoneo  facilmente  si  comprende, 
secondo  l’Autore,  come  i  visceri  a  misura  che  si  svilup¬ 
pano  e  crescono  entro,  e  intorno  i  due  sacchi  costituiti 
dal  peritoneo  stesso,  debbono  più  o  meno  rimanere  da 
esso  inviluppati,  e  tenuti  fermi  per  mezzo  di  vincoli,  e 
ligamenli  dal  medesimo  somministrati.  E  però  se  a  ca¬ 
gione  di  uno  irregolare  svolgimento  di  questa  membrana 
sierosa,  e  di  ciascun  viscere  da  essa  coperto,  o  per  altra 
qualunque  causa,  essa  non  possa  somministrare  ai  vi¬ 
sceri  medesimi  un  sufficiente  involucro,  è  cbiaro,  che 
non  potranno  questi  toccare  giammai  al  loro  completo 
sviluppo.  E  che  il  peritoneo  per  qualcuna  di  queste  ceti- 
nate  congenite  cause  non  somministri  talvolta  il  neces¬ 
sario,  e  intiero  inviluppo  membranoso  ai  visceri  in  esso 
contenuti ,  l’Autore  benissimo  poteva  affermarlo,  come 
quegli  che  aveva  già  osservati  alcuni  fatti  indubitabili 
di  una  tale  viziatura.  —  Per  meglio  poi  comprendere  la 
singolarità  del  caso  per  lui  narrato,  e  tutta  la  importan¬ 
za  delle  anatomiche  ricerche  da  lui  istituite,  voile  cor¬ 
redare  questa  sua  dotta  Memoria  di  quattro  tavole  lito¬ 
grafiche. 

Yitiata  partium  genitalium,  etc.- — Di  unJ abnorme  con¬ 
formazione  delle  parli  (fenitali  osservate  in  una  bam¬ 
bina,  e  considerazioni  intorno  a  questa  viziata  orga¬ 
nizzazione  diparti  ;  del  fu  prof.  Francesco  Mondine 
(Voi.  Vili,  pag.  183). 

Quest’aUra  postuma  Scrittura  dell’  illustre  Mondini 
Annali.  Voi.  C XXV.  35 
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letta  airAccademia  il  dì  11  maggio  del  1813,  giova  mol¬ 
tissimo  a  dilucidare  quella,  che  abbiamo  testé  esamina¬ 
ta,  e  sparge  molta  luce  anche  sovra  alcuni  punti  impor¬ 
tanti  di  medicina  legale,  per  ciò  che  risguarda  la  deter¬ 
minazione  del  sesso  nei  neonati,  che  non  è  sempre  facile 
di  qualificare  esattamente.  Narra  egli  impertanto  ,  che 
nel  giorno  12  settembre  del  1840  gli  venne  presentato  un 
bambino  neonato,  di  nove  mesi  compiuti,  partorito  da 
poche  ore  da  certa  Rosalia  Ballarmi,  moglie  od  un  Gae¬ 
tano  Rizzoli,  perchè  dichiarasse  a  quale  dei  due  sessi 
appartenesse,  onde  poterlo  far  battezzare  conveniente¬ 
mente  ,  giacché  la  abnorme  conformazione  delle  parti 
genitali  esterne  lasciava  incerto  a  quale  dei  due  potesse 
realmente  appartenere. 

A  primo  sguardo  pareva  quella  specie  di  mostruosità 
degli  organi  genitali  maschili,  che  chiamano  ipospaclia , 
e  della  quale  abbiamo  recati  alcuni  singolari  esempi  ; 
ipospadia  però  di  terzo  grado,  ossia  quella,  in  cui  esiste 
realmente  il  pene,  ma  tutto  deformato,  senza  il  condotto 
deir  uretra,  il  cui  orificio  esterno  sotto  forma  di  piccolo 
foro  rotondo  si  trova  o  al  disotto  della  radice  del  pene 
medesimo,  o  ben  anche  a  qualche  distanza  da  essa.  Se 
non  che  le  due  ripiegature,  o  prominenze  tegumentali 
collocate  ai  lati  di  quel  pene  imperforato  non  solamente 
non  contenevano,  CGme  nella  vera  ipospadia,  i  testicoli, 
ma  erano  situate  per  modo,  che  non  si  potevano  ritenere 
in  alcuna  maniera  come  risultanti  dalla  partizione  in  due 
dello  scroto,  avendo  esse  tutta  l’apparenza  delle  due 
grandi  labbra  della  vulva.  Questo  primo  sospetto  ,  che 
ebbe  l’Autore  sul  non  essere  quello  un  vero  caso  di  ipo¬ 
spadia  maschile  venne  avvalorato  ognora  più  dal  riflet¬ 
tere,  cheil  foro  rotondo  dal  quale  uscivano  le  urine  pre¬ 
sentava  un  diametro  maggiore  di  quello ,  che  ha  1’  ori¬ 
ficio  dell’uretra  nello  stato  normale,  non  che  dallo  avere 
finalmente  compreso,  che  introducendo  pel  foro  stesso 
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uno  specillo,  entrava  egli  in  un  canale  corto,  avente  un 
diametro  maggiore  di  quello ,  che  offre  in  simile  età  il 
condotto  dell’ uretra.  Il  perchè  considerate  tutte  queste 
circostanze  giudicò  l’Autore  molto  saviamente,  che  quel¬ 
la  ipospadia  apparteneva  agli  organi  genitali  esterni  fem¬ 
minili  molto  deformati;  ond’ è  ,  che  dietro  il  di  lui  giu¬ 
dizio,  venne  quella  creatura  neonata  battezzata  per  fem¬ 
mina  ,  avendole  imposto  il  nome  [di  Claudia.  Ma  eli’ era 
tanto  ingracilita  ,  e  meschina  di  forze,  e  di  salute,  che 
faceva  temere  di  non  lontana  morte.  Infatti  essa  morì 
dopo  quaranta  giorni  di  vita.  Il  cadavere  della  stessa  es¬ 
sendo  stato  concesso  dai  parenti  all’Autore  ,  perchè  lo 
anatomizzasse ,  questi,  previa  la  injezione  deH’aorta  di¬ 
scendente  nello  scopo  di  poter  meglio  seguire  la  distri¬ 
buzione  de’ vasi  arteriosi  negli  organi  genitali,  e  dopo 
aver  fatta  levare  la  forma  di  questi  organi  stessi,  però 
dei  soli  esterni,  dal  sig.  Giuseppe  Astorri  valorosissimo 
modellatore  della  bolognese  Università,  potè  facilmente 
istituire  il  più  minuto  esame  anche  degli  organi  genitali 
interni,  e  notarne  tutte  e  singole  le  loro  particolarità. 

Di  vero,  tagliato  il  ventre,  e  frugato  nella  pelvi,  com¬ 
parvero,  comecché  stranamente  modificati,  tutti  gli  or¬ 
gani  muliebri  interni,  per  cui  il  giudizio  pronunciato 
dall’Autore  sulla  qualità  del  sesso  era  stato  giusto,  e  con¬ 
forme  a  verità.  Ma  era  osservabile  il  vedere ,  come  le 
trombe  falloppiane  insieme  a  que’  vincoli,  o  quasi  lega¬ 
menti,  pei  quali  le  ovaja  hanno  un  rapporto  d’ unione 
col  fondo  dell’utero,  fossero  stirati  insieme  al  peritoneo 
per  la  corrispondente  apertura  interna  del  canale  in¬ 
guinale  in  guisa  da  rappresentare  due  distinti  secchi  er¬ 
niarii.  E  sebbene  non  fossero  reperibili  i  due  legamenti 
rotondi  dell'  utero,  pure  sembrava  ,  che  questi  essendo 
divenuti  più  corti  avessero  stirati  que’  prolungamenti 
del  peritoneo  a  fondo  cieco  ,  e  chiamati  i  diverticoli  di 
Nuck ,  e  insieme  a  questi  anche  le  due  trombe.  Il  quale 
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stiramento  essendo  stato  operato  più  a  sinistra ,  che  a 
destra,  egli  è  perciò,  che  il  fondo  dell’utero  appariva  più 
al  sinistro,  che  al  destro  lato.  Levate  quindi  le  parti  ge¬ 
nitali  tanto  esterne,  quanto  interne,  insieme  alla  vescica, 
la  quale  era  fuori  di  sito,  e  spogliate  le  medesime  della 
tonaca  peritoneale,  vide  l’Autore  due  canali,  che  anda¬ 
vano  a  metter  foce  in  una  sola  esterna  apertura,  posta 
al  di  sotto  della  clitoride  vicina.  Di  que’  due  canali  uno 
era  l’uretra,  ed  era  situato  anteriormente  ;  l’altro  la  va¬ 
gina,  e  si  trovava  posteriormente.  Quest’ultimo  aveva 
per  circa  un  pollice  il  diametro  stesso  dei  primo ,  cioè 
dell’uretra;  ma  per  un  altro  tratto  eguale  si  allargava 
circa  per  tre  quarti  di  più.  Vicino  poi,  anzi  in  continua¬ 
zione  colla  vagina  esisteva  un  corpo  cilindrico  anterior¬ 
mente  ,  schiacciato  alquanto  nella  parte  sua  posteriore, 
il  quale  e  per  la  forma  ,  e  per  le  sue  attinenze  col  peri¬ 
toneo  avvisò,  essere  l’utero;  e  molto  più,  perchè  dal  co¬ 
stui  fondo  vide  elevarsi  due  rotondi  cordoni,  che  erano 
le  vere  trombe  falloppiane.  Le  quali  presentavano  una 
molto  abnorme  conformazione,  dappoiché  mancavano 
del  padiglione, e  del  loro  condotto  naturale. Le  due  ovaje 
poi  stavano  unite  ai  lati  del  fondo  uterino  per  mezzo  di 
quella  stessa  duplicatura  del  peritoneo,  che  abbracciava 
nel  tempo  stesso  anche  le  trombe.  Incise  quelle  ovaje  non 
vide  l’Autore  veruna  traccia  delle  vescicole  di  Graaf 
Aperta  poi  longitudinalmente  la  vagina,  apparvero  ma¬ 
nifestamente  e  il  punto,  in  cui  si  apriva  in  essa  l’uretra, 
e  alcuni  frammenti  membranosi  esistenti  attorno  all’  o- 
sculo  vaginale  esterno ,  rudimenti  probabilmente  delle 
piccole  ninfe,  oppure  rappresentanti  l’ imene  incomple¬ 
to;  ciò  che  finì  di  assicurare  l’Autore, che  quell’individuo 
apparteneva  al  sesso  femminile. 

La  storia  di  questo  caso  singolarissimo  torna  somma¬ 
mente  utile  ai  medici,  ed  ai  chirurghi,  perchè  considerino 
attentamente,  e  procedano  cop  molta  cautela,  prima  di 
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pronunciare  giudizio  più  sull’  uno,  che  sull'altro  genere 
di  ipospadia,  viziatura  organica  congenita  attribuita  co¬ 
munemente  al  sesso  maschile.  Imperocché  chiunque  cer¬ 
tamente  avrebbe  preso  a  prima  giunta  un  tal  caso  per 
una  ipospadia  maschile;  e  l’Autore  stesso  era  lì  lì  per 
cadere  nell’errore,  com'egli  stesso  ha  confessato.  Se  non 
che  memore  egli  di  quell’altro  caso  osservato  già  e  de¬ 
scritto  da  Gracif,  molto  analogo  all’ora  narrato  in  quanto 
alla  esteriore  configurazione  degli  organi  genitali,  e  per¬ 
ciò  tenuto  da  molti  per  maschio ,  mentre  poi  fu  trovata 
essere  una  femmina  dopo  l’autossia,  si  astenne  dal  pro¬ 
nunciare  giudizio  di  ipospadia  maschile.  Epperò  a  guar¬ 
darsi  in  pratica  dal  cadere  in  falsi  giudizii  di  simil  fatto, 
l’Autore  avvisa  opportune  le  seguenti  avvertenze  : 

1. °  Osservare,  se  il  foro  esistente  alla  radice  del  pene 
inferiormente,  o  almeno  di  quel  corpo  sporgente  che  si¬ 
mula  la  figura  di  un  pene,  abbia,  o  no,  un  diametro  mag¬ 
giore  dell’apertura  esterna  dell’uretra  in  istato  naturale. 

2. °  Esaminare,  se  introducendo  uno  specillo  per  quel 
foro  medesimo,  si  penetri  in  una  cavità,  o  canale  avente 
un  diametro  molto  maggiore  del  foro  stesso. 

3. °  Vedere,  se  Se  due  protuberanze  tegumentali  simu¬ 
lanti  due  piccoli  sacchetti,  che  nella  vera  ipospadia  di 
terzo  grado  deriverebbero  da  una  spartizione  in  due  del¬ 
lo  scroto,  trovinsi  nei  primordii  dello  sviluppo  fetale  non 
sotto  il  pube,  ma  ai  costui  lati. 

Se  tutte  e  tre  queste  condizioni  si  trovino  avverate, 
come  nel  caso  sopra  narrato,  l’Autore  dice  di  dover  con¬ 
cludere,  trattarsi  allora,  non  di  vera  ipospadia  maschile, 
«  sed  de  abnormi  dispositione  ad  muliebrem  sexum  per¬ 
tinente  ».  (Pag.  190  ). 

Tre  tavole  litografate  poi  rappresentano  con  esatti  di¬ 
segni  le  diverse  parti,  e  posizioni  della  narrata  conge¬ 
nita  viziatura, 

f  La  fine  nel  prossimo  fascicolo  ). 
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Memoires  de  l’Àcadémie  Royale ,  etc,  —  Memorie 
deW  Accademia  Reale  di  medicina  ( di  Parigi ). 
Voi.  XIII.  —  Un  V ol.  di  pag.  727  in-4.°  con  sei 
tavole.  —  Parigi^  1847.  (Estratto). 

Le  materie  di  questo  volume,  or  ora  pubblicato,  so¬ 
no  divise  in  due  parti.  Nella  prima  si  contengono  gli 
elogi  degli  accademici  defunti  :  quello  di  Chevreul , 
scritto  da  Pariset;  quello  di  JenneVj  scritto  da  Bous - 
quel;  e  quello  di  Pariset ,  scritto  dall’  attuale  segre¬ 
tario  perpetuo  dell’Accademia  stessa,  Francesco  Du- 
bois.  Per  questi  rimandiamo  i  lettori  al  volume.  — 
La  seconda  parte,  destinata  alle  Memorie,  compren¬ 
de  nove  scritture  di  vario  genere,  di  ciascuna  delle 
quali,  come  di  consueto  ,  verrà  dato  ragguaglio  in 
queste  pagine.  —  Gi  scostiamo  dall’ordine  osservato 
nella  disposizione  di  esse  Memorie,  avendone  trova¬ 
ta  una  la  quale,  riguardando  argomento  tutto  lom¬ 
bardo ,  vogliamo  dire  la  pellagra,  merita  la  prece¬ 
denza  ad  ogni  altra.  La  riportiamo  per  intiero. 

Della  paralisia  pellagrosa  j  di  M.  Baillarger,  Me¬ 
moria  letta  nella  Adunanza  pubblica  annua  del 
44  dicembre  1847. 

La  pellagra,  da  un  secolo  in  qua  studiata  da  molti 
osservatori,  è  generalmente  conosciuta.  Si  sa  che  essa 
regna  massimamente  in  Lombardia,  in  alcune  regioni 
della  Spagna  e  del  mezzodì  della  Francia  ;  che  essa  do¬ 
mina  quasi  esclusivamente  nelle  campagne  e  si  ap¬ 
prende  ai  contadini  più  poveri  :  si  sa  eziandio  che  es- 
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sa,  apparentemente  leggiera  nei  suoi  primordii,  non 
tarda  bene  spesso  a  complicarsi  con  sintomi  assai 
gravi.  Àireritema  delle  mani,  il  quale  talvolta  fissa 
appena  la  attenzione  degli  ammalati ,  tengono  ben¬ 
tosto  dietro  diarree  pertinaci ,  le  quali  a  poco  a  po¬ 
co  producono  un’estrema  emaciazione;  poi  succedo¬ 
no  redenta  delle  estremità,  e  versamenti  sierosi  nel¬ 
le  diverse  cavità,  e  il  pellagroso,  toccando  Y  ultimo 
grado  del  marasmo,  dopo  molti  anni  di  sofferiraento 
soccombe. 

Tutti  gli  Autori  annoverano  tra  i  sintomi  della 
pellagra  la  meningite  rapidamente  mortale,  la  manìa, 
la  melanconia  suicida  e  la  demenza.  Siffatta  varietà 
nelle  forme  onde  si  veste  la  malattia,  dà  spiegazione 
delle  numerose  denominazioni  con  cui  venne  in  sulle 
prime  designata. 

Fra  codeste  denominazioni  una  ve  n’ha  che  ac¬ 
cenna  ad  un  ordine  di  sintomi  assai  frequente  ad  os¬ 
servarsi  nell’ ultimo  grado  deH’alfezione  ;  la  denomi¬ 
nazione,  cioè,  di  paralisia  scorbutica  data  alla  pel¬ 
lagra  da  Luigi  Jldalli .  Giusta  questo  Autore  la  pel¬ 
lagra  non  è  caratterizzata  nè  dall’eritema  cutaneo, 
nè  dalla  gastro-enterite,  nè  dal  delirio,  ma  sibbene 
dalla  paralisia  e  dallo  scorbuto. 

Volendo  riassumere  in  poche  parole  i  caratteri  di 
questa  paralisia  dei  pellagrosi,  si  trova  che  essa  si 
apprende  nello  stesso  tempo  a  tutte  le  membra,  che 
ha  un  decorso  lento  e  progressivo ,  e  finalmente  che 
si  accompagna  a  disordini  dell’intelligenza,  i  quali 
terminano  con  la  demenza. 


Considerando  questa  doppia  abolizione  dell’inteHU 
senza  e  dei  movimenti,  non  può  non  correre  alla  me- 
moria  che  nei  nostri  Asili  de’ mentecatti  v’ha  una 
malattia  pur  troppo  assai  frequente,  il  cui  carattere 
principale  consiste,  come  nell’ altra ,  nell’ abolizione 
dell’intelligenza  e  dei  movimenti. 

Colpito  da  questo  rapporto ,  ho  cercato,  nella  se* 
duta  3  agosto  passato,  di  mostrare  la  stretta  analo¬ 
gia  che  mi  sembrava  esistere  tra  la  paralisia  dei  pel¬ 
lagrosi  e  quella  degli  alienati.  Allora  non  parlai  che 
di  analogia:  poiché  nelle  descrizioni  dei  pellagrosi 
alle  quali  mi  ero  appoggiato  non  erano  indicati  al* 
cuni  sintomi  importanti,  la  mancanza  dei  quali  non 
poteva  permettere  di  riguardare  identiche  le  due 
malattie:  e  questi  erano  specialmente  la  loquela  im¬ 
barazzata  e  il  delirio  ambizioso. 

La  balbuzie  è  tra  i  segni  più  costanti  della  para¬ 
lisia  degli  alienati,  e  tra  i  più  utili  pel  diagnostico 
della  malattia  ne’suoi  priraordii.  — Quanto  al  delirio 
ambizioso,  la  sua  mancanza  porrebbe  tra  le  due  ma¬ 
lattie  una  assai  grande  differenza. 

Il  rapporto  flelia  monomania  delle  grandezze  e 
della  paralisia  generale,  comunque  sia  inesplicabile 
pei  psicologi,  è  realmente  un  fatto  dei  più  dimostrati 
in  patologia. 

importa  d’altronde  ricordare,  a  schiarimento  delle 
susseguenti  osservazioni,  che  il  delirio  può  esistere  a 
diversi  gradi.  A  canto  ai  paralitici  dei  quali  parla 
il  Calmeli j  i  quali  pretendono  possedere  provinole, 
imperi,  il  mondo,  ve  n’ha  altri  la  cui  sfera  ambi- 


ziosa  è  molto  più  limitata.  la  alcuni  pedino  ,  altro 
non  si  osserva  che  un  sentimento  generale  di  soddis^ 
fazione ,  di  fiducia  nelle  proprie  forze  e  nella  durata 
della  loro  vita.  Codeste  varietà ,  delle  quali  bisogna 
pur  tener  conto,  non  mutano  in  nulla  il  fatto  prin-? 
cipale  :  fatto  sì  rimarchevole  e  sì  frequente,  che  ven¬ 
ne  constatato  anche  da  Haslam  fino  da  quando  la 
paralisia  generale  era  ancora  sconosciuta  in  Fran¬ 
cia.  «  Siffatti  alienati,  scriveva  il  medico  inglese,  si 
sentono  pieni  di  vigore  e  capaci  di  grandi  sforzi  an^ 
corchè  non  possano  reggersi  più  ».  Poscia  soggiun¬ 
ge  :  «  Per  quanto  possa  inspirare  commiserazione  un 
tale  stato,  è  pur  dolce  compenso  per  questi  sgraziati, 
che  la  fiducia  loro  e  le  loro  pretensioni  si  esagerino 
in  ragione  della  loro  reale  degradazione. 

Lo  spettacolo  di  tali  ammalati  quasi  affatto  inca¬ 
paci  di  movimento,  che  a  stento  balbettano  alcune 
parole  incomprensibili,  soventi  coperti  di  escare,  e 
ciò  nulla  meno,  anche  in  mezzo  a  questo  stato  mi¬ 
serabile,  alimentati  delle  più  brillanti  illusioni;  sik 
fatto  spettacolo  non  poteva  non  colpire  vivamente 
P  attenzione  dei  primi  osservatori ,  tanto  è  vivo  il 
contrasto  di  siffatta  situazione. 

Ma  se  i  sintomi  della  paralisia  pellagrosa  sono  tut- 
t’ altro  che  compiutamente  i  medesimi  che  quelli  della 
paralisia  degli  alienati,  l’opinione  degli  Autori  intor¬ 
no  alla  sede  delie  due  malattie  tende  a  separarle  an¬ 
cor  più  compiutamente. 

La  paralisia  dei  pellagrosi,  come  tutte  altre  lesio¬ 
ni  dei  movimento  osservate  in  codesti  ammalati,  veq^ 
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ne  riferita  ad  un'  alterazione  della  midolla  spinale. 
La  paralisia  generale  degli  alienati  è  al  contrario} 
riguardata  come  affezione  puramente  cerebrale.  Ad 
eccezione  di  qualche  caso,  la  midolla  spinale  si  è  sem¬ 
pre  trovata  affatto  sana. 

Tali  sono  le  differenze  principali  che  sembrerei)-* 
ber  esistere  tra  Y  una  e  V  altra  paralisia. 

Ma  codeste  differenze  sono  esse  reali?  Le  due  pa- 
lalisie  debbano  esse  realmente  rimanere  separate? 
Ovvero,  al  contrario,  anche  la  paralisia  dei  pella¬ 
grosi,  finora  imperfettamente  studiata,  non  è  essa, 
nel  maggior  numero  dei  casi  almeno,  che  la  malat¬ 
tia  sì  bene  descritta  da  Bayle  e  da  Calmeil  ? 

Siffatte  questioni  mi  son  sembrate  meritevoli  di 
esame,  come  quelle  che  illustrano  la  storia  di  amen- 
due  le  paralisie.  Le  nuove  ricerche  che  volevansi  fatte 
furon  da  me  istituite  negli  ospedali  della  Lombardia  , 
e  formano  l’argomento  della  presente  scrittura.  Essa 
è  appoggiata  a  )  2  osservazioni,  delle  quali  riferirò 
soltanto  le  prime. 

Un  contadino  pellagroso,  di  nome  Garavaglia  ,  dì 
46  anni,  entrò  nell’ospedale  di  Milano  il  21  giugno 
u.  s.  per  prendervi  i  bagni.  Avendo  dato  subito  se¬ 
gni  di  alienazione  mentale  venne  collocato  nella  sala 
dei  deliranti,  e  tre  mesi  dopo  nella  sala  dei  cronici, 
dove  lo  ho  esaminato.  Egli  offeriva  tutti  i  sintomi 
della  paralisia  generale  all’ultimo  grado.  La  sua  fi¬ 
sionomia  indicava  stupidità;  aveva  abolizione  della 
memoria.  La  parola  in  sommo  grado  era  imbarazza¬ 
ta,  con  tremili,  c  grandissima  debolezza  delle  estro- 
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mità  superiori  :  le  gambe  retratte,  e  la  stazione  im¬ 
possibile;  finalmente  aveva  un’ampia  escara  al  sa¬ 
cro.  Allora  pareva  non  avesse  più  idee  di  grandezze: 
ma  al  suo  ingresso  nell’  ospedale  egli  si  era  fatto  ri¬ 
marcare  per  promesse  magnifiche  fatte  agli  infermie¬ 
ri  ,  e  per  la  compiacenza  con  cui  parlava  delle  sue 
coppie  di  buoi,  del  numero  de’  suoi  cavalli,  ecc. 

Questo  ammalato  offeriva  eziandio  due  sintomi 
meritevoli  di  speciale  attenzione.  II  primo  era  uno 
stridore  di  denti ,  frequentissimo  ad  osservarsi  nella 
paraiisia  degli  alienati ,  e  che  Strarnbio  ha  designato 
nei  pellagrosi  come  il  segno  di  morte  certa.  Esso  si 
manifesta  con  un  rumore,  soventi  assai  forte,  prodot¬ 
to  dallo  sfregamento  dei  grossi  molari  gli  uni  contro 
gli  altri.  —  Il  secondo  sintomo  è  un  movimento  co¬ 
me  automatico  delie  labbra  e  delle  mascelle,  il  quale 
venne  paragonato  dallo  Slrambio  stesso  al  movi¬ 
mento  che  fa  chi  sta  masticando  o  assaporando  qual¬ 
cosa. 

Quest’ultimo  sintomo  non  era  stato  osservato  nei 
paralitici  dei  nostri  manicomii  :  ma  dopo  il  mio  ri¬ 
torno  dall’Italia  ho  potuto  assicurarmi  che  esso  non 
è  proprio  soltanto  della  paraiisia  pellagrosa;  poiché 
il  dott.  Trélat  l’ ha  testé  osservato  in  un  paralitico 
del  suo  servizio,  e<l  anch’io  vedo  ogni  giorno  un  al¬ 
tro  malato  che  lo  presenta  quasi  continuamente. 

La  seconda  osservazione  spetta  ad  una  contadina 
pellagrosa,  di  45  anni,  trasportata  da  Monza  al  ma¬ 
nicomio  della  Senavra  di  Milano.  Essa  offeriva  i  sin¬ 
tomi  di  paraiisia  generale  al  secondo  grado,  carat- 
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(«rizzata  da  loquela  imbarazzata,  incesso  vacillan¬ 
te,  e  da  idee  ambiziose.  Erari  tre  anni  che  questa 
ammalata,  al  ritorno  della  primavera  presentava  ol* 
tre  l’eritema  pellagroso  una  monomania  di  prodiga¬ 
lità.  Pretendeva  di  esser  proprietaria  di  una  grande 
sostanza,  non  pensava  che  a  vivere  nell’  abbondan¬ 
za,  e  comandava  nelle  osterie  magnilichi  pranzi. 

Un  terzo  caso  fu  da  me  raccolto  con  altri  nelFospe- 
dale  di  Brescia,  ed  è  rimarcabile  per  Festensione  del 
delirio  ambizioso.  L’ ammalato,  certo  Martinelli,  era 
pescatore  del  lago  ds  Iseo,  e  pellagroso  da  molti  an¬ 
ni.  Quando  lo  vidi,  balbettava,  e  appena  poteva  reg¬ 
gersi  sulle  gambe*  ma  conservava  ancora  i  segni  di 
una  vivissima  eccitazione  cerebrale.  Ad  ogni  poco  ri¬ 
peteva  che  egli  era  F  imperatore  Napoleone,  e  di  al¬ 
tro  non  parlava  che  della  sua  immensa  ricchezza. 
Questo  infelice  pareva  molto  attaccato  al  suo  pre¬ 
teso  titolo  di  proprietario  del  lago  d’ Iseo.  Egli  vo¬ 
leva  che  al  lago  si  mutasse  nome,  e  che  si  avesse  a 
denominare  lago  Martinelli. 

In  uno  dei  casi  per  me  osservati  la  pellagra  era 
stata  preceduta  da  quella  affezione  che  nelle  campa¬ 
gne  di  Lombardia  vico  detta  male  del  padrone j  spe¬ 
cie  di  ipocondria,  frequentissima  fra  i  contadini. 

La  comparsa  dell’eritema  cutaneo  negli  ipocon¬ 
driaci  è  sì  frequente  a  vedersi,  che  un  Autore  ha 
persino  sostenuto  che  il  male  del  padrone  e  la  ipo¬ 
condria  fosser  una  sola  e  medesima  malattia.  Strani - 
bio  non  trovò  molta  difficoltà  a  confutare  questa  opi¬ 
nione,  ma  senza  potere  però  negare  gli  stretti  rap¬ 
porti  che  legano  fra  loro  le  due  malattie. 
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Cotesto  punto  mi  sembra  di  somma  importanza 
per  l’eziologia  della  pellagra:  c  aggiugnerò  che  non 
la  ipocondria  soltanto  induce  una  vera  predisposi¬ 
zione  alla  pellagra,  ma  che  tutte  le  nevrosi  opera¬ 
no  del  paro. 

Così  pure  non  è  raro  veder  svilupparsi  Y  eritema 
sulle  mani  de’  ricoverati  nei  manicomii,  i  quali  non 
ebber  mai  mostrato  indizii  di  pellagra  prima  del  lo¬ 
ro  ingresso. 

L’abuso  smodato  delle  bevande  e  il  delirium  tre- 
mens  predispongono  all’eritema  pellagroso;  come 
venne  mostrato  fuor  di  dubbio  dal  dott.  Nobili  ,  e 
recentemente  dalla  Commissione  Piemontese  per  lo 
studio  della  pellagra  (1). 

I  rapporti  tra  la  pellagra  e  la  alienazione  men¬ 
tale  si  rendono  più  facili  a  riconoscer  sotto  il  punto 
di  vista  della  eredità.  Molti  pellagrosi  nascono  da 
genitori  alienati;  molti  alienati  da  genitori  pella¬ 
grosi.  Lo  svolgimento  dell’  una  o  dell’  altra  malattia 
dipende  in  seguito  dalla  natura  delle  cause  occa¬ 
sionali. 

Non  citerò  che  il  caso  seguente,  il  quale  si  con¬ 
nette  con  la  storia  della  pellagra. 

Un  contadino  pellagroso  dei  contorni  di  Bergamo 
aveva  tre  figli,  due  figli  cioè  e  una  figlia.  Il  maggio¬ 
re  dei  figli  e  la  figlia  sono  presi  dalia  pellagra:  il  se¬ 
condo  abbandona  i  lavori  rurali,  e  si  fa  servitore  in 
città.  Di  tal  modo  evita  l’ eritema  pellagroso,  ma  tan¬ 
tosto  è  colpito  da  delirio  ambizioso  con  paralisi». 


(1)  Ann  univ.  di  med.,  Voi.  CXX1V,  p.  592  (1847). 
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Quanto  ai  rapporti  deir  eredità  della  pellagra  G 
deiralienazione  mentale,  debbo  citare  un  fatto.  Nella 
seduta  2  aprile  48M  io  comunicai  airAccademia  una 
Memoria  sull’  eredità  della  pazzia;  e  intesi  provare 
che  questa  malattia  scende  più  soventi  nella  fìgliuo- 
lanza  per  la  madre  che  pel  padre,  e  più  soventi  dalla 
madre  alle  figlie  che  dai  padre  ai  maschi.  Or  bene, 
al  principio  dello  stesso  aprile,  il  dott.  Caldcrini,  che 
non  poteva  aver  notizia  del  mio  lavoro  ,  ha  pubbli¬ 
cato  una  Memoria  statistica  sull’  eredità  della  pella¬ 
gra,  colla  quale  è  riuscito  esattamente  alle  mie  me¬ 
desime  conchiusioni  (1).  —  Siffatta  coincidenza  meri¬ 
tava  di  venire  almeno  menzionata. 

Aggiugnerò  che  la  eredità  è  la  causa  principale 
della  propagazione  della  pellagra.  Il  quale  solo  fatto, 
meglio  studiato  e  meglio  inteso,  avrebbe  dovuto  ba¬ 
stare,  secondo  me,  per  abbattere  1’  ipotesi,  d’altronde 
abilmente  diffesa ,  dell’  azione  esclusiva  del  mais  nel 
produrre  la  pellagra.  Come  intendere  che  non  vi  sia 
che  un  solo  agente  tossico  capace  di  sviluppare  il 
germe  ereditario?  Come  ammettere  sovratutto  che, 
per  una  singolare  eccezione,  i  sintomi  di  avvelena¬ 
mento  prodotto  dal  mais  alterato  si  trasmettereb¬ 
bero  per  eredità? 

Gli  ospedali  di  Venezia  contengono  molti  pellagro¬ 
si;  ed  io  dovevo  trovarvi  un  certo  numero  di  para¬ 
litici.  Uno  di  essi,  nei  primordii  della  sua  malattia  era 
stato  in  preda  ad  idee  di  suicidio.  Questo  sintomo,  as- 


(1)  Ann.  univ.  di  med. ,  Voi.  CX,  pag.  268  ((1844). 
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sai  frequente  come  si  sa  nella  pellagra ,  fu  diversa¬ 
mente  spiegato  dagli  Autori  :  ed  ora  io  mi  proverò 
di  dimostrare  che  forse  è  loro  sfuggita  una  delle  cause 
principali. 

Fu  detto  che  i  pellagrosi  si  troncavano  la  vita  per 
metter  termine  ai  dolori  onde  erano  travagliati  ;  si 
è  detto  ancora  che  la  disperazione  di  questi  infelici 
traeva  origine  dalla  convinzione  in  cui  erano  che  la 
loro  malattia  fosse  incurabile. 

Tali  spiegazioni  potrebher  ammettersi  se  il  suicidio 
fosse  frequente  nei  pellagrosi  non  alienati:  ma  non 
è  così.  1  malati  che  hanno  la  mente  sana  o  non  cer¬ 
cano,  o  non  cercano  che  di  rado  di  distruggersi.  Un 
giovine  medico  addetto  ai  comparto  dei  pellagrosi 
deir  ospedale  di  Brescia  dichiara  eziandio,  in  un  bel 
lavoro  sulla  pellagra,  che  egli  non  ha  veduto  mai  la 
tendenza  al  suicidio,  massimamente  poi,  soggiunge 
egli ,  la  tanto  famosa  idromania  dello  Strambio.  E  il 
dottor  Calderini,  che  ha  notato  con  minuziosa  esat¬ 
tezza  i  sintomi  presentati  da  più  di  mille  pellagrosi 
non  alienati,  non  parla  nemmeno  lui  di  idee  nè  di  ten¬ 
tativi  di  suicidio. 

Questo  sintomo  appartiene  dunque  quasi  esclusi¬ 
vamente  alla  mania  pellagrosa;  e  in  tal  caso  la  som¬ 
ma  frequenza  di  esso  mi  sembra  si  possa  spiegare  nel 
seguente  modo.  Le  idee  di  suicidio  non  si  osservano 
giammai  così  soventi  come  nel  genere  di  pazzia  de¬ 
scritto  da  Esquirol  sotto  la  denominazione  di  demen¬ 
za  acuta,  e  da  Gcorget  sotto  quella  di  stupidità.  Esse 
idee  esistono  in  un  terzo  degli  ammalati  per  lo  meno. 
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Da  ciò  risulta  che  per  rendersi  conto  della  propor¬ 
zione  dei  suicidi  in  un  dato  numero  di  alienati  biso¬ 
gna  cercare  dapprima  il  piò  o  il  meno  di  frequenza 
della  demenza  acuta. 

Ora,  la  follia  pellagrosa  offre  sotto  siffatto  rapporto 
una  curiosa  eccezione. 

Nei  nostri  manicomii  (di  Francia)  non  v’  ha  più 
di  tre  casi  di  demenza  acuta  su  400  ammalati.  Nella 
follia  pellagrosa,  al  contrario,  dietro  le  ricerche  del 
dott.  Peltj  medico  dei  mentecatti  a  Venezia,  la  pro¬ 
porzione  è  di  30  su  100:  la  demenza  acuta  è  quindi 
dieci  volte  più  frequente  nei  maniaci  pellagrosi,  che 
in  quelli  dei  nostri  manicomii. 

Non  è  egli  evidente  che  in  questo  fatto  sta  una 
delle  cause  principali  del  gran  numero  di  casi  di 
suicidio  proprii  della  pellagra  ? 

Altri  fatti  concorrono  ad  appoggiare  codesta  spie¬ 
gazione. 

I  pellagrosi,  dice  Str ambio ,  si  danno  la  morte 
senza  dare  alcun  segno  di  furore,  e  senza  minaccia¬ 
re  nessuno.  Precisamente  così  si  effettua  il  suicidio 
nella  demenza  acuta.  Siffatti  malati,  inerti,  immo¬ 
bili,  silenziosi,  e  in  apparenza  stupidi  cercano  di 
darsi  la  morte  senza  dare  il  menomo  segno  di  esal¬ 
tamento:  il  loro  suicidio  si  direbbe  un  atto  pura¬ 
mente  automatico.  Sembrami  dunque  che  il  numero 
sì  grande  dei  suicidii  negli  alienati  pellagrosi,  possa, 
almeno  in  gran  parte,  esser  spiegato  pei  numero  af¬ 
fatto  eccezionale  dei  casi  di  demenza  acuta. 

Quest’ultimo  fatto  è  d’  altronde  facile  a  compren- 
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dersi.  La  stupidità  si  osserva  più  soventi  negli  indi¬ 
vidui  di  costituzione  indebolita  :  lo  si  osserva  conse¬ 
cutiva  alle  perdite  di  sangue,  e  airastinenza.  Syden - 
hom  la  ha  osservata  succedere  alle  febbri  intermit¬ 
tenti  di  lunga  durata.  Si  comprende  dunque  perchè 
i  pellagrosi  arrivati  al  secondo  o  al  terzo  stadio  del¬ 
la  malattia  siano  spesse  volte  colpiti  da  tal  genere  di 
foiba. 

Torniamo  alia  paralisia  pellagrosa. 

Oltre  le  osservazioni  per  me  raccolte  ,  ho  dovuto 
consultare  eziandio  i  registri  degli  ospedali  :  quelli 
della  Gasa  de’pazzi  della  Senavra  a  Milano  mi  hanno 
somministrato  fatti  preziosi.  Tra  questi  ve  n’ha  und 
nel  quale  l’imbarazzo  della  parola  proprio  dei  para¬ 
litici  è  descritto  in  maniera  non  meno  pittoresca  che 
vera.  Le  parole  dell’ammalato,  dice  l’Àutore  dell’os¬ 
servazione  ,  erano  accenti  troncali  con  solfeggio . 
Espressione  esattissima:  perchè  la  pronunzia  dei  pa¬ 
ralitici  ridotti  a  certo  grado  è  realmente  una  specie 
di  solfeggio.  Quando  il  doti.  Calmeil  ha  voluto  espri¬ 
mere  con  segni  tipografici  questo  modo  di  pronun¬ 
zia,  non  seppe  riescirvi  meglio  fuorché  disgiungendo 
ciascuna  sillaba  delle  parole  con  una  lineetta ,  come 
si  separano  le  note  di  musica.  Codesto  fatto  è  corre¬ 
dato  eziandio  da  curiose  considerazioni  su  la  condi¬ 
zione  morbosa,  che  l’Autore  denomina  encefalite  pel¬ 
lagrosa.  Tale  malattia  è,  dice  egli,  più  frequente  che 
non  si  pensi.  Essa  comincia  da  un’infiammazione  del¬ 
le  meningi,  la  quale  a  poco  a  poco  si  diffonde  al  cer¬ 
vello.  Alla  sezione  si  trovano  le  membrane  addensa- 
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te ,  injettate,  infiltrate  di  linfa  plastica  ;  la  sostanza 
corticale  arrossatissima  ;  e  il  cervello  stesso  più  o 
meno  ammollito  nella  sua  totalità. 

Tutto  ciò  appartiene  esattamente  alla  paralisia  de¬ 
gli  alienati,  e  codeste  alterazioni  anatomiche  sono  le 
medesime  in  amendue  le  malattie. 

La  paralisia  pellagrosa  al  secondo  grado  può  fa¬ 
cilmente  venir  confusa  con  un  altro  stato  assai  diffe¬ 
rente.  Si  sa  che  i  pellagrosi  hanno  soventi  un  inces¬ 
so  vacillante ,  una  sorta  di  titubanza  poeticamente 
descritta  dallo  Strambio.  Ora ,  fra  questi  ammalati 
ve  n'ha  alcuni  che  guariscono  assai  facilmente,  e  al¬ 
tri  che  sono  affatto  incurabili.  I  primi  hanno  una  ti¬ 
tubanza  che  potrebbesi  denominar  convulsiva ;  i  se¬ 
condi  una  semplice  fiacchezza  delle  membra  inferio¬ 
ri,  qualche  volta  accompagnata  da  tremiti.  La  tituba- 
zione  convulsiva  mi  parve  fosse  per  la  paralisia  quel¬ 
lo  che  la  follia  acuta  è  per  la  demenza. 

Àggiugnerò  che  i  sintomi  generali  permettono  il 
più  spesso  di  qui  stabilire  una  distinzione  della  qua¬ 
le  si  comprende  facilmente  Y  importanza  pel  prono¬ 
stico. 

Ora  avrei  ad  indicare  il  risultato  delle  autopsie  che 
ho  fatte  in  Lombardia  ;  ad  esaminare  se  la  paralisia 
pellagrosa  è  un’  affezione  cerebro-spinale ,  o  pura¬ 
mente  cerebrale;  e  finalmente  a  studiare,  sotto  il 
rapporto  delle  alterazioni  anatomiche ,  la  titubazio- 
ne  convulsiva  non  paralitica  :  ma  siccome  l’esame  di 
tali  questioni  mi  dilungherebbe  troppo,  sono  costret¬ 
to  riserbarlo  alla  scrittura  più  estesa,  nella  quale  ho 
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cercato  di  raccogliere  il  complesso  delle  ricerche  che 
ho  potuto  fare  sulla  pellagra.  In  essa  verrà  ancor  più 
confermato  ciò  che  ci  ha  insegnato  Y  osservazione 
dei  sintomi,  cioè  1* identità  della  paralisia  pellagrosa 
e  di  quella  degli  alienati. 

Prima  di  por  termine  devo  far  osservare  che  le  ri¬ 
cerche  sulla  paralisia  pellagrosa  confermano  com¬ 
piutamente  il  rapporto  già  stabilito  tra  la  monoma¬ 
nia  delle  grandezze  e  la  paralisia  generale.  Io  ho  tro¬ 
vato  in  Lombardia  questa  monomania  speciale  anche 
in  molti  paralitici  non  pellagrosi,  e  posso  assicurare 
che  siffatti  malati  non  sono  così  rari,  come  fu  detto, 
negli  ospedali  di  Milano. 

L’  uno  di  essi  pretendeva  esser  il  profeta  Elia.  A 
credergli ,  egli  era  venuto  all’  ospedale  per  togliersi 
agli  omaggi  con  che  il  popolo  lo  perseguitava  do¬ 
vunque.  ■—  Un  povero  artista  voleva  nientemeno  che 
rigenerare  il  mondo.  Il  suo  sogno  ambizioso,  minuta¬ 
mente  descritto  nella  storia  che  si  conserva  alla  Se- 
navra  di  Milano,  è  una  pittura  esagerata  dell’età  del- 
l’ oro.  Un  mese  ancora  e  le  malattie  dovranno  spa¬ 
rire,  e  la  morte  cessar  di  colpire  ;  gli  uomini  avran¬ 
no  eternamente  trentacinque  anni,  e  venticinque  an¬ 
ni  le  donne;  la  vita  non  sarà  più  altro  che  una  lun¬ 
ga  festa  ;  ecc. 

Come  si  vede,  le  fantasticaggini  dei  paralitici  lom¬ 
bardi  non  cedono  in  nulla  a  quelle  dei  ricoverati  nei 
nostri  manicomii. 

Invano  si  volle  spiegare  la  monomania  ambiziosa 
colle  idee  che  si  vorrebbero  dominanti  nella  nostra 
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società.  Il  poco  valore  (li  questa  spiegazione  è  pro¬ 
vato  da  ciò,  che  la  colleganza  della  paralisia  e  del- 
Fambizione  era  conosciuta  fino  dal  secolo  scorso  co¬ 
me  oggigiorno,  e  che  la  si  osserva  così  nei  campa¬ 
gnoli  pellagrosi  indifferenti  alla  loro  sorte  avveni¬ 
re,  come  nelle  persone  affacendate  a  conseguire  ono¬ 
ri  e  fortuna. 

Basta  dunque  constatare  il  fatto,  il  quale  rimarrà 
tra  più  singolari  neiìa  storia  dei  disordini  intellet¬ 
tuali. 

Nota  del  dott.  M.  Rizzi. 

Il  caratterizzare  la  pellagra  colla  denominazione  di  parali¬ 
sia  scorbutica  ,  siccome  la  designò  Luigi  Aldalli  ,  ne  farebbe 
disconoscere  quanto  ad  illustrazione  di  tale  malattia  venne  in 
questi  ultimi  tempi  pubblicato.  —  A  proposito  dell’  Aldalli  , 
avremmo  amato  che  il  dott.  Baillarger  ci  avesse  indicato  d’onde 
ebbe  notizia  di  esso,  e  citata  la  fonte.  Noi,  italiani ,  confessia¬ 
mo  di  non  esserci  incontrati  mai  in  siffatto  nome,  nè  ricordia¬ 
mo  Memoria  o  Dissertazione  che  accenni  alla  opinione  di  questo 
Autore. 

Non  ne  pare  attinto  da  fonte  bastantemente  pura  il  rias¬ 
sunto  de’  caratteri  della  paralisia  de*  pellagrosi.  Infatti  cotesta 
non  si  apprende  nello  stesso  tempo  a  tutte  le  membra  ,  come 
espone  Baillarger  j  ma  gradatamente,  ed  a  preferenza  alle  estre¬ 
mità  inferiori.  Di  essa  si  hanno  i  preliminari  nella  caratteri¬ 
stica  impotenza  a  sorreggersi  de’  pellagrosi  (  sceloiyrbe  festìnans 
di  Sirambió)  innanzi  la  franca  manifestazione  de’sintomi  proprii 
della  malattia  stessa,  e  non  sempre  in  attinenza  a  quelli  di  ma¬ 
nifesto  sofferimento  mentale.  Ne*  pochi  casi  ne’quali  la  paralisi 
è  più  pronunciata,  in  seguito  de’lenti  progressi  della  pellagra,  si 
osserva  pure  la  coincidenza  di  permanente  disordine  delia  in¬ 
telligenza  espresso  da  ebetudine  e  da  allucinazioni,  che  ordina¬ 
riamente  hanno  un  rapporto  evidente  colle  preoccupazioni  men¬ 
tali  degli  affetti.  Così  il  delirio  de’pellagrosi,  come  è  noto,  ver- 
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sa  soventi  su  di  argomento  religioso,  avverandosi  dominare  la 
monomania  religiosa,  la  tristezza  o  lo  scoraggiamento,  idee  pre¬ 
valenti  ne’  nostti  contadini,  e,  a  quanto  sembra,  in  attinenza  ai 
più  sentiti  bisogni  della  vita. 

Lo  stato  di  stupidità  in  cui  si  presentano  i  pellagrosi  avrebbe 
poi  questo  di  speciale,  a  differenza  di  quanto  osservasi  talora 
presso  de’  mentecatti  per  altra  causa  ,  che  cioè  dove  essi  puro 
per  lucidi  intervalli  vengano  a  fruire  del  libero  uso  di  loro  fa¬ 
coltà  mentali,  non  sanno  render  conto  dello  stato  di  loro  alie¬ 
nazione,  non  avverandosi  per  questi  quanto  lo  stesso  Baillarger 
ebbe  a  far  conoscere  intorno  allo  stato  designato  presso  gli  alie¬ 
nati  sotto  il  nome  di  stupidità.  «  Les  aliénés  qu’on  a  désignés 
sous  le  noni  de  stupides  n’ont,  dans  beaucoup  de  cas,  que  les 
apparences  de  la  stupidité  ,  et  il  y  a  chez  ces  malades  un  de¬ 
lire  tout  intérieur  dont  ils  peuvent  rendre  compie  après  leur 
guérison  ».  Dal  quale  speciale  carattere  sì  avrebbe  d’  onde  ar¬ 
gomentare  che  lo  Stato  di  stupidità  de’pellagrosi  è  collegato  ad 
un  reale  sofferimento  cerebrale  vogliasi  idiopatico  o  sintomatico. 

1  pochi  pellagrosi  paralitici  ch’io  ebbi  ad  osservare  mi  si  pre¬ 
sentarono  inerti,  tristi,  ebeti,  e  con  guardatura  incerta  :  inter¬ 
rogati.  o  non  rispondevano  o  rispondevano  con  monosillabi  di  rado 
intelligibili,  osservandosi  coincidenza  di  aftievolimento  mentale 
toccante  la  demenza  attonita,  poco  dissimile  dalla  stupidità,  che 
il  precitato  Baillarger  tiene  come  il  più  alto  grado  di  una  va¬ 
rietà  della  melanconia  accompagnata  da  idee  di  suicidio. 

Rispetto  alla  paralisia  dei  pellagrosi,  riguardata  dall’Autore 
come  identica  a  quella  degli  alienati  pei  sintomi  di  loquela  im¬ 
barazzata  e  delirio  ambizioso,  premettiamo  che  ne’ pellagr  osi  a 
stadio  avanzato,  sieno  o  no  paralitici,  la  loquela,  per  ciò  che  so¬ 
no  ebeti,  è  in  loro  difficoltata,  od  abolita  ;  ma  non  del  pari  ci  è 
dato  confermare  per  nostra  osservazione  che  ne’  pellagrosi  vi 
abbia  coincidenza  di  paralisia  e  di  delirio  ambizioso.  Con  ciò 
non  intendiamo  contrariare  l’osservato  dell’esimio  Autore,  il 
quale  nella  moitiplicità  de’casi  ne  trovò  alcuni. 

Facciamo  anzi  osservare  che  ne’  lampi  di  delirio  maniaco  i 
pellagrosi  non  di  rado  ne  permutano  il  carattere  alia  vista  di 
persone  di  ceto  o  di  sesso  differente,  o  dietro  parlari  che  val¬ 
gano  a  rimoverli  dalle  loro  preoccupazioni  mentali. 
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Se  poi  la  paralisia  de*  pellagrosi  sia,  come  quella  degli  alie¬ 
nati,  originata  da  alterazioni  diverse  ripetibili  da  lesione  cerebro- 
spinale,  od  unicamente  cerebrale,  ci  asteniamo  dal  pronunciarsi, 
non  essendo  le  necroscopie  da  noi  istituite  in  numero  valevo¬ 
le  ,  nè  tutte  praticate  con  indagini  bastevoli  a  chiarire  così 
delicato  punto  di  induzione  patologica.  Non  possiamo  avaniaie 
che  non  tutte  le  lesioni  del  movimento  e  la  paralisi  medesima 
de' pellagrosi  fu  riferita  ad  un’ alterazione  della  midolla  spinale , 
poiché  la  maggior  parte  descrittori  intorno  a  sì  fatto  male  par* 
lano  complessivamente  di  sintomi  cerebrali  e  spinali,  dalla  pre¬ 
senza  de'quali  e  dai  caratteristici  designanti  il  Versatile  decorso 
della  malattia  si  studiarono  di  argomentare  la  nosogecia  non 
pienamente  acconsentita  dai  reperti  cadaverici.  Questi  non  ap-> 
portano  luce  sufficiente  per  chiarire  fìn  dove  i  guasti  rilevati 
si  debbano  avere  come  condizioni  sufficienti  a  dar  ragione  dei 
gravi  sintomi  presentati  dagli  infermi  da  pellagra  nel  decorso 
della  malattia.  Oltre  che  talvolta  non  ne  fu  dato  di  rinvenirne 
alcuna,  come  a  Calmeil  pure  occorse  in  alcuni  casi  di  paralisi 
presso  gli  alienati  (1). 

L'eredità  da  tutti  ammessa  sia  rispetto  alle  alienazioni  men¬ 
tali  che  alla  pellagra  è  di  conferma  ai  fatto  già  annunciato 
dallo  Strambio.  Io  stesso  me  ne  prevalsi  (2)  per  provare  che 
indipendentemente  della  malefica  influenza  dei  mais,  incolpato 
qual  causa  esclusiva  della  pellagra,  ebbi  ad  osservare  fanciulli 
assaliti  dal  male  per  ciò  che  generati  da  genitori  pellagrosi.  Ma 
dalle  poche  mie  osservazioni  non  si  confermerebbe  il  fatto  dell’A. 
che  molti  pellagrosi  nascono  da  genitori  alienati ,  e  viceversa  ; 
bensì  che  la  pellagra  per  eredità  manifesta  più  facile  tendenza 
all'alienazione  mentale  di  vario  genere,  di  cui  ben  mi  rammento 
averne  constatato  alcuni  nel  comparto  uomini ,  come  imputati 
dì  azione  criminosa. 

Milano,  18  marzo  1848, 


(1)  Rizzi ,  Delle  pellagrose  deliranti ,  ecc.  Annali  univ.  di  me¬ 
dicina  ,  agosto  1844. 

(2)  Vedi  «  Della  pellagra  considerala  quale  effetto  precipua 
del  grano  turco.  »  Gaz »  Med. ,  Tom .  IV,  N.°  97. 
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Traité  des  maladies  des  articulations  *  etc.  —  Trat¬ 
tato  delle  malattie  delle  articolazioni .  —  Parigi , 
4845;  2  Fol.  di  pag.  l,  582  e  647,  in- 8.°,  con 
atlante  dii  6  tavole.  (  Continuazione  dell  Estrat¬ 
to  interrotto  a  pag .  381  del  precedente  fascicolo , 
e  Fine ). 

Tumori  fungosi  e  ascessi  delle  articolazioni. — 
Se  le  difficoltà  del  trattamento  sono  grandi  nelle  malat¬ 
tie  articolari  di  cui  prendiamo  ad  abbozzare  la  terapeu¬ 
tica  ,  se  è  necessario  che  il  tempo  si  associ  agli  sforzi 
della  natura  e  dell’arte,  anche  nei  casi  i  meno  sfavore¬ 
voli;  la  lunghezza  e  V  incertezza  della  cura  sono  ben  più 
grandi  allorché  trattasi  di  tumori  fungosi  o  di  ascessi 
freddi  delle  articolazioni.  Sia  che  tali  fungosità  sìeno 
semplici,  o  associate  a  raccolte  ptirulenti,non  si  può  spe¬ 
rarne  la  guarigione,  ogni  qual  volta  è  possibile,  se  non 
dopo  uno  o  due  anni  di  cura.  Se,  durante  questo  lungo 
tratto  di  tempo  non  si  allontanano  le  cause  che  tendono 
a  peggiorare  il  male,  gli  sforzi  della  natura  saranno  in¬ 
sufficienti,  la  gravezza  diverrà  sempre  maggiore  fino  al 
punto  estremo  a  della  amputazione,  o  fìnanco  a  produr¬ 
re  la  morte.Egli  è  appunto  nella  pratica  ordinaria  che  si 
trascura  di  allontanare  queste  cause  tendenti  ad  aggra¬ 
vare  il  male. 

Seguendo  questa  pratica,  sì  lasciano  gli  arti  nelle  po¬ 
sizioni  che,  in  un  colla  alterazione  dei  legamenti,  pro¬ 
ducono  delle  lussazioni  spontanee  che  1*  arte  potrebbe 
bensì  impedire,  ma  che  una  volta  effettuate  non  sono 
più  rimediabili.  Si  obbligano  all’ immobilità  le  articola¬ 
zioni  alterate,  e  si  raccomanda  al  malato  di  guardare  il 
letto  ;  riposo  che  in  generale  favorisce  rindebolimeni© 
della  costituzione.  Se  si  adempirà  invece  alle  condizio¬ 
ni  meccaniche  del  trattamento ,  se  si  permetterà  al  ma- 
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lato  di  levarsi,  di  passeggiare  all’ aria  libera  ;  se  si  fa¬ 
ranno  fare  ogni  giorno  dei  movimenti  graduati  alle  ar¬ 
ticolazioni  ammalate,  e  si  manterranno  durante  il  riposo 
in  posizione  tale  che  nessun  legamento  venga  disteso , 
non  si  avrà  fatto,  è  vero,  abbastanza  per  guarire,  ma  si 
otterrà  che  gli  sforzi  della  natura  e  le  medicazioni  non 
perdano  della  loro  efficacia ,  e  condurranno  col  tempo 
alla  guarigione. 

Si  dovranno  parimenti  evitare  le  applicazioni  ammol¬ 
lienti;  perciocché  esse  non  fanno  che  favorire  ls  ingorgo 
linfatico  delle  parti.  Proscritte  nelle  malattie  scrofolose 
degli  occhi,  perchè  se  ne  continuerà  Fuso  nelle  malat¬ 
tie  scrofolose  delle  articolazioni?  Il  cauterio,  la  moxa, 
applicate  immediatamente  sulle  parti  alfe t te  ,  riescono 
dannose,  se  rosse  e  calde,  e  saranno  applicabili  soltanto 
nei  casi  in  cui  la  reazione  infiammatoria  sia  spenta  del 
tutto. 

Riguardo  al  trattamento  generale,  l’impiegare  soltan* 
to,  come  si  pratica  negli  ospitali,  rimedj  interni,  come 
Folio  di  fegato  di  merluzzo,  l'ioduro  di  potassio,  è  lo 
stesso  che  soffermarsi  in  un  cerchio  di  mezzi  insufficien¬ 
ti.  I  rimedj  interni  vogliono  essere  sempre  impiegati  di 
conserva  coi  mezzi  che  agiscono  su  tutto  F  involucro  cu* 
taneo,  attivandone  le  funzioni,  come  le  acque  minerali 
solforose  e  saline,  i  bagni  e  le  doccie  d’acqua  fredda 
impiegate  secondo  i  metodi  idroterapeutici. 

Le  applicazioni  locali  che  trovai  veramente  utili  nei 
tumori  fungosi  sono  in  picciol  numero  e  poco  attive.  Io 
citerò  tuttavia  le  seguenti  come  capaci  di  rendere  qual¬ 
che  servigio.  Nelle  fungosità  del  piede  o  della  maao  si 
ricorrerà  con  vantaggio  ai  bagni  colla  decozione  di  400 
grammi  di  ceneri  in  una  pinta  di  acqua.  Dopo  un  quar¬ 
to  d’ora  di  bollitura  si  fanno  infondere  30  grammi  di 
piante  aromatiche.  Quando  l’ammalato  non  può  far  uso 
elei  bagni  locali,  s’impiega  la  decozione  di  ceneri  e  pian- 
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te  aromatiche  per  distemperare  la  farina  di  segala  o  di 
lino  e  si  fanno  cataplasmi  da  applicarsi  ad  una  tempera-» 
tura  tanto  più  bassa,  quanto  più  l’articolazione  è  cocen¬ 
te.  Nei  casi  in  cui  si  manifestano  sintomi  d’infiammazio¬ 
ne  acuta,  i  cataplasmi  suddetti  coll’alcool  canforato  ,  o 
le  frizioni  colla  pomata  di  nitrato  d’argento,  nella  prò-» 
porzione  di  2  a  4  grammi  di  nitrato  e  30  grammi  di  su¬ 
gna,  parvero  riuscire  vantaggiose.  Finalmente,  la  com¬ 
pressione  fatta  con  liste  di  cerotto  o  sottocalze  può  age¬ 
volare  la  guarigione,  quando  la  malattia  è  arrivata  a 
quel  grado  che  dicesi  stazionario. 

In  questi  ultimi  tempi  io  ottenni  con  siffatti  metodi 
de’  risultati  favorevoli  nella  cura  di  tre  casi  di  tumori 
fungosi  senza  ascessi,  Trattavasi  di  tumori  fungosi, 
l’uno  al  cubito,  gli  a?tri  due  al  piede,  in  soggetti  dai 
dodici  ai  vent’  anni,  appartenenti  alla  pratica  privata  , 
nella  quale  questi  metodi  mi  riuscirono  assai  meglio  che 
negli  ospitali.  Tutti  e  tre  avevano  preso  per  più  mesi 
dell’olio  di  fegato  di  merluzzo |  erano  stati  alle  acque 
di  Aix,  od  ai  bagni  di  mare  per  una  o  due  stagioni.  Du¬ 
rante  la  giornata  si  facevano  fare  dei  movimenti  alle  ar- 
ticolazioni  ammalate,  oltre  un  pò  d’esercizio  ;  nella  notte 
si  lasciavano  gli  arti  in  appositi  canali  che  li  mantener 
vano  in  buona  posizione;  in  tutti  s’ebbe  ricorso  ai  ba¬ 
gni  o  ai  cataplasmi  alcalini  e  aromatici.  Per  più  mesi,  e 
in  tutti  parimenti  venne  impiegata  la  compressione  a 
varie  epoche.  Finalmente,  e  ciò  è  pure  da  notarsi ,  non 
sono  stati  impiegati  nè  cataplasmi  emollienti,  nè  moxa, 
nè  cauterio,  limitandosi  ai  derivativi  permanenti  sui 
punti  di  elezione. 

In  uno  di  questi  ammalati,  le  compresse  imbevute 
nella  soluzione  di  un  grammo  di  solfato  di  piombo  in 
100  grammi  d’acqua,  riuscì  notabilmente  a  scemare  il 
calore  e  la  gonfiezza  che  ridestavasi  nei  camminare. 

Ma,  se  alle  fungosità  si  associano  ascessi  o  earie,  od 
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anche  se  si  manifestano  primitivamente  suppurazioni 
fredde  nelle  sinoviali,  i  nostri  mezzi  vanno  sempreppiù 
diminuendo  della  loro  efficacia.  Presto  o  tardi  il  pus  si 
fa  strada  al  di  fuori ,  e  Y  apertura  dei  nuovi  ascessi  va 
ben  presto  a  congiungersi  con  le  aperture  preesistenti., 
1/  organismo,  già  per  sè  deteriorato,  va  sempreppiù  al¬ 
terandosi;  la  morte  è  la  conseguenza  dell’insieme  di  tan¬ 
te  affezioni,  e,  se  il  male  è  localizzato,  l’ amputazione 
diventa  indispensabile.  Non  ostante,  i  risultati  della  pra- 
tìca  mi  hanno  dimostrato  che  sarebbe  un  error  grave  il 
disperare  di  un  buon  successo  quando  i  visceri  interni 
sìeno  sani.  Combinando  tutti  questi  mezzi  ne’  casi  di  tu¬ 
mori  fungosi,  e  impiegandoli  con  perseveranza,  si  otten¬ 
gono  tali  miglioramenti  progressivi  di  cui  non  può  van¬ 
tarsi  la  pratica  degli  ospitali.  Io  potrei  citare  dei  fatti  al¬ 
l’appoggio  di  queste  asserzioni,  ma  non  saprei  indicare 
in  quale  proporzione  stiano  i  casi  favorevoli  relativamen¬ 
te  ai  casi  malaugurati;  simili  dettagli  richiedono  d’  al¬ 
tronde  maggior  sviluppo  che  non  lo  comporta  un  arti¬ 
colo  in  un  giornale  come  questo. 

Malattìe  dell’  anca.  —  Io  terminerò  con  alcune  os¬ 
servazioni  sul  trattamento  delle  malattie  dell’anca;  des¬ 
se  presenteranno  un  prospetto  dell’ applicazione  che  ss 
può  fare  dei  principj  or  ora  esposti. 

Fin  tanto  che  si  confonderanno  tutte  le  malattie  or¬ 
ganiche  della  coscia  sotto  la  denominazione  di  coxalgia, 
non  se  ne  potrà  applicare  una  terapeutica  razionale.  I 
successi  ottenuti  in  un  caso  non  potranno  far  giudicare 
dei  risultati  che  potrebbersi  attendere  in  un  altro;  ana¬ 
loghi  in  apparenza,  questi  casi  sono  spesso  assai  diffe¬ 
renti  in  realtà.  La  quistione  terapeutica  dovrebbe  adun¬ 
que  in  questo  caso  essere  preceduta  dalla  quistione  d’a¬ 
natomia  patologica  e  da  quella  del  diagnostico.  Ma  ba¬ 
sti  per  ora  accennarli  questi  problemi:  l’esame  dei  me¬ 
desimi  fu  già  argomento  di  lunga  disamina  nell’ opera 
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di  già  più  volte  citata,  e  la  loro  soluzione  mi  sembra 
abbastanza  inoltrata  nello  stato  attuale  delie  nostre  co¬ 
gnizioni. 

Perciò  che  riguarda  il  trattamento,io  insisterò  soprat* 
tutto  sulle  infiammazioni  più  o  meno  inveterate  deiran¬ 
ca,  senza  suppurazione,  senza  lussazione,e  che  sono  fre¬ 
quentissime  nella  pratica. 

Oss.  I.  Infiammazione  acuta  dell9 anca  datante  da  un 
mese;  rigidezza  dell *  articolazione ,  allungamento  dì  3 
centimetri ,  trattamento  coi  cataplasmi  dJ alcool  canfo¬ 
rato ,  colle  doccie  di  vapore ,  coi  movimenti  artificiali  e 
colla  pigiatura;  guarigione  prontissima.  —  L’individuo 
che  forma  il  soggetto  di  questa  osservazione  è  dell’ età 
di  18  anni;  nella  sua  infanzia  era  solito  mandare  un’u¬ 
more  dal  derma  cappelluto  dagli  occhi  e  dal  naso.  Sul 
principio  di  dicembre  1845,  provò  senza  causa  nota,  e 
improvvisamente,  dolor  vivo  alla  coscia  che  l’obbligò  a 
intralasciare  il  lavoro;  questo  dolore  che  si  faceva  sen¬ 
tire  di  quando  in  quando  al  ginocchio,  era  stato  curato 
per  lo  spazio  di  un  mese  col  riposo  ,  colle  applicazioni 
di  gran  quantità  di  sanguisughe,  con  vescicanti  e  frizio¬ 
ni  canforate:  il  male  andò  progressivamente  crescendo. 
All’ingresso  deU’ammalato  nell’ospitale  12  gennajo  1846, 
T incesso  era  quasi  impossibile,  l’ ammalato  non  poteva 
nè  salire,  nè  scendere  le  scale;  l’anca  era  dolente  ,  so¬ 
prattutto  davanti  e  di  dietro;  le  glandole  inguinali  era¬ 
no  gonfie;  l’arto  ammalato  più  allungato  di  3  centime¬ 
tri,  era  nella  posizione  che  determina  l’ allungamento; 
i  movimenti  erano  circoscritti  e  dolenti. 

Tutti  questi  segni  indicavano  una  affezione  dell’ an¬ 
ca.  Confrontati  cogli  antecedenti  deìl’ammalato  e  1*  an¬ 
damento  del  male,  mi  fecero  sospettare  di  una  infiam¬ 
mazione  scrofolosa  dell’articolazione,  fors’ anche  con 
ispandimento  di  siero.  Prescrissi  per  la  notte,  i  catapla¬ 
smi  d’acquavite  canforata  e  di  farina  di  lino;  ogni  mat- 
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tina  una  doccia  a  vapore  per  un  quarto  d’ora;  mattina 
e  sera  i  movimenti  artificiali  continuati  per  dieci  minuti. 
Il  miglioramento  fu  pronto  e  immediato  sotto  tutti  i  rap¬ 
porti;  i  movimenti  e  l’ incesso  diventarono  sempreppiù 
facili,  e  l’ ammalato  uscì  dall’ospitale  guarito  dopo  tre 
settimane  di  cura.  Nelle  due  ultime  settimane  prese  del¬ 
l’olio  di  fegato  di  merluzzo,  e  furon  fatte  frizioni  col 
balsamo  nervino. 

Quando  l’ammalato  uscì  dall’ospitale,  poteva  cam¬ 
minare  liberamente  per  molte  ore,  senza  risentirne  mo¬ 
lestia,  e  l’arto  aveva  riacquistato  la  sua  lunghezza  nor¬ 
male;  le  glandole  inguinali  rimasero  tuttavia  alquanto 
più  grosse. 

L’aver  riacquistato  l’arto  la  sua  lunghezza  naturale 
senza  essere  stato  impiegato  alcun  mezzo  meccanico  , 
prova  la  giustezza  delle  asserzioni  emesse  sulla  causa 
di  questo  allungamento;  la  prontezza  del  risultalo  non 
lascia  alcun  dubbio  sull’ utilità  dei  movimenti  artificiali 
e,  in  generale,  di  tutti  i  mezzi  che  abbiamo  impiegati. 

Oss.  IL  Infiammazione  cronica  delTanca  susseguen¬ 
te  a  una  infiammazione  acuta  ;  —  aderenza  immedia¬ 
ta  delle  superficie  articolari ;  —  accorciamento  di  5 
centimetri.  — Trattamento  cogli  apparecchi  destinati  al 
raddrizzamento j  coi  movimenti  artificiali ,  colle  doc - 
eie,  ecc.;  guarigione  quasi  completa.  —  M.  D.,  dell’età 
di  ventiquattr’ auni,  nel  principio  di  ottobre  4845  am¬ 
malò  di  infiammazione  acuta  gravissima  all’articolazio¬ 
ne  coxofemorale,  in  seguito  a  raffreddamento  preso  nel 
corso  di  una  blennorragia;  questa  infiammazione  venne 
curata  con  sanguisughe,  mercuriali,  vescicanti,  ecc.;  si 
trascurò  la  posizione  e  i  movimenti  artificiali. 

Verso  la  fine  del  terzo  mese  di  malattia  il  giovine  si 
recò  a  Lione,  facendo  un  viaggio  assai  incomodo  di  più 
di  cento  leghe,  e  si  affidò  alia  mia  cura. 

L’urto  sinistro,  ossia  quello  ammalato,  era  più  corto 
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di  4  centimetri.  Parecchj  medici  eh’ erano  già  stati  con¬ 
sultati  dapprima,  opinarono  esistere  lussazione;  ma  io 
non  esitai  punto  a  dichiarare  che  l’accorciamento  non 
dipendeva  da  altra  causa  se  non  che  dalla  posizione  vi¬ 
ziosa  in  cui  si  trovava  l’ammalato.  Questa  posizione  è 
quella  rappresentata  nella  tavola  Vili  del  mio  «  Traile 
desmaladiesarticulaires».La  deformità  estendevasi  fino 
alla  colonna  vertebrale;  i  movimenti  della  coscia  sul  ba¬ 
cino  riesci  vano  impossibili;  aderenze  strettissime  esiste¬ 
vano  fra  le  superficie  articolari;  le  glandola  inguinali 
erano  gonfie,  e  l’arto  ammalato  aveva  perduto  il  suo 
volume.  Il  ginocchio  era  gonfio,  dolente  e  affetto  da  idar- 
trosi.  Non  v’ha  dubbio  che  se  l’ammalato  fosse  stato  ab¬ 
bandonato  a  sè,  si  sarebbe  formato  un  anchilosi,  la  quale 
effettuandosi  con  accorciamento  di  4  centimetri,  e  colla 
flessione  e  adduzione  della  coscia,  avrebbe  prodotto  un 
notabile  zoppicamento  con  difficoltà  di  camminare. 

Io  non  esitai  punto  a  rigettare  come  inutili  i  vesci¬ 
canti  e  i  cauteri  eh’  erano  già  stati  consigliati,  e  a  di¬ 
chiarare  dannosi  il  riposo  e  l’immobilità.  Io  mi  occupai 
innanzi  tutto  a  distendere  sul  bacino  e  a  portare  all’ in¬ 
fuori  la  coscia  ch’era  stata  piegata  e  trattenuta  nell’ad¬ 
duzione,  e  procurai  di  ridonare  agli  arti  inferiori  la  loro 
lunghezza  normale,  esercitando  delle  trazioni  sul  più 
corto,  mentre  rialzava  il  lato  del  bacino  corrispondente 
al  più  lungo.  Ordinai  i  movimenti  artificiali,  insistendo 
perchè  si  facessero  due  o  tre  volte  al  giorno  per  lo  me¬ 
no,  e  per  sei  o  sette  minuti  ogni  volta.  Spesso  li  eseguii 
pure  da  me,  e  ne  stirava  la  coscia  con  forza  per  rompere 
le  aderenze.  A  questi  mezzi  essenziali,  consigliai  d’ag¬ 
giungere  le  frizioni  stimolanti,  col  balsamo  di  opodel- 
dock,  intorno  alla  coscia,  i  vescicanti  attorno  al  ginoc¬ 
chio,  ed  un  regime  tonico.  La  frequenza  della  diarrea  e 
la  sensibilità  dello  stomaco  non  permisero  di  impiegare 
alcun  trattamento  interno. 


La  prima  indicazione,  quella  del  raddrizzamento,  veri-* 
ne  adempita  per  mezzo  del  mio  grande  apparecchio,  nel 
quale  l’ammalato  vi  stava  durante  la  notte  ed  una  parte 
del  giorno, affinchè  i  movimenti  artificiali  si  facessero  nel 
bacino;  feci  inoltre  costruire  un  altro  apparecchio  per 
tener  fisso  stabilmente  il  primo,  e  alcuni  assistenti  era¬ 
no  incaricati  di  far  muovere  la  coscia. 

Fin  dal  principio  della  cura  se  ne  ottennero  leggieri 
movimenti  nella  coscia,  e  il  raddrizzamento  graduato  , 
il  miglioramento,  quantunque  lento,  fu  però  progressivo. 
Scorsi  tre  mesi ,  l’ accorciamento  non  era  più  di  un  cen¬ 
timetro,  e  tatti  i  movimenti  si  eseguivano  per  la  metà 
almeno  della  loro  estensione  normale.  L’ammalato  po¬ 
teva  già  passeggiare  con  una  gruccia  e  con  un  bastone; 
ma  continuò  fino  alla  fine  dell’estate  a  servirsi  delle  due 
gruccie. 

Nella  primavera  s’aggiunsero  le  doccie  a  vapore  ai 
mezzi  suaccennati,  e  l’ammalato  passò  alle  acque  di 
Aix  nei  mesi  di  giugno  e  di  agosto.  Queste  acque  favo¬ 
rirono  i  risultati  di  già  ottenuti  rispetto  alla  libertà  dei 
movimenti  e  alla  diminuzione  dei  dolori. 

Dopo  nove  mesi  di  cura  l’ammalato  poteva  cammina¬ 
re  soltanto  coll’ajuto  di  una  canna,  e  con  leggier  zoppi- 
camento;  l’accorciamento  era  sempre  di  un  centimetro; 
ed  anche  in  seguito  non  diminuì  punto;  ma  il  cammina¬ 
re  era  sempreppiù  facile  di  giorno  in  giorno. 

Il  risultato  fu  abbastanza  completo  per  provare  Futi¬ 
lità  dei  mezzi  eh’  erano  stati  impiegati  ;  ma  sarebbe  stato 
maggiore  se  l’ammalato  avesse  perseverato  con  attività 
nell’uso  dei  mezzi  di  raddrizzamento  e  nei  movimenti 
artificiali. 

Oss.  III.  Infiammazione  cronica  delT  articolazione 
delTanca ,  datante  da  un  anno,  con  aderenze  strettis¬ 
sime.  —  Trattamento  cogli  apparecchi  di  raddrizzamen¬ 
to,  coi  movimenti  artificiali,  colle  doccie,  coi  bagni  idre- 
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terapeutici ,  ecc.  —  Certo  Gauffred,  deir  età  di  quaran¬ 
tacinque  anni  venne  aU’IIótel-Dieu ,  di  Lione,  nel  gen- 
siajo  1846  per  farsi  curare  di  una  affezione  alla  coscia  , 
ch’io  giudicai  una  infiammazione  cronica,  con  ulcera¬ 
zione  delle  cartilagini,  rossore  della  sinoviale,  induri¬ 
mento  e  ingrossamento  della  capsula  e  dei  tessuti  circo¬ 
stanti.  Questa  malattia  aveva  incominciato  nel  4840,  cin¬ 
que  anni  prima  che  l’ammalato  entrasse  all’ospitale,  in 
conseguenza  di  aver  lavorato  per  quarantacinque  gior¬ 
ni  esposto  alla  pioggia;  per  quattro  anni  i  dolori  all’an¬ 
ca,  sebbene  gagliardi,  cessavano  di  quando  in  quan¬ 
do,  e  non  impedivano  aU’ammalato  di  continuare  il  suo 
mestiere  di  barcaiuolo;  ma  da  un  anno  non  poteva  più 
lavorare,  e  da  cinque  mesi  era  costretto  di  camminare 
con  due  gruceie;  il  ginocchio  e  la  coscia  erano  dolentis¬ 
simi,  e  l’arto  sinistro,  l’ammalato,  era  più  corto  di  5  cen¬ 
timetri.  La  spina  iliaca  destra  era  pure  di  5  centimetri 
più  alta  della  spina  iliaca  sinistra.  Tutti  i  movimenti  era¬ 
no  d’assai  limitati;  dei  resto  la  salute  era  buona,  e  i  do¬ 
lori  non  si  facevano  sentire  fuorché  nell’arto  ammalato. 

Considerate  bene  le  cose,  mi  appigliai  al  seguente  trat¬ 
tamento:  i.°  Togliere  l’ accorciamento  dell’ arto  amma¬ 
lato,  e  l’elevamento  del  iato  corrispondente  del  bacino 
per  mezzo  di  trazioni  continuate,  lo  adottai  a  questo 
scopo,  l’apparecchio  di  Mayor,  più  semplice  del  mio, 
ma  del  pari  efficace  quando  si  voglia  ottenere  l’egua¬ 
glianza  di  lunghezza  negli  arti.  2.°  Imprimere  alla  co¬ 
scia  dei  movimenti  artificiali  a  fine  di  prevenire  1’  an¬ 
chilosi,  di  rompere  Se  aderenze,  e  di  rendere  iiscle  le 
superficie  articolari  probabilmente  rugose  e  ulcerate. 
3.°  Coprire  l’articolazione  di  cataplasmi  preparati  con 
acquavite  canforata  per  calmare  i  dolori  e  restituire  il 
calore  della  pelle.  4.°  Impiegare  le  doecie  e  i  bagni  a  va¬ 
pore  tutti  i  giorni  onde  repristinare  le  funzioni  della  cu¬ 
te,  combattere  il  principio  del  male,  e  richiamare  il  ca¬ 
lore  abituale  in  tutto  il  membro  del  lato  ammalato. 
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Questo  trattamento  venne  continuato  con  unità  per¬ 
severanza  dal  10  febbrajo  al  18  marzo*  ossia  per  cinque 
settimane.  I  risultati  furono  soddisfacenti*  ed  alla  gra¬ 
vezza  del  male  che  andava  gradatamente  aumentando 
da  un  anno*  ne  successe  un  miglioramenio  progressivo; 
in  pochi  giorni  si  riuscì  a  ridonare  la  medesima  'lunghez¬ 
za  agli  arti*  mediante  la  trazione  che  esercitavasi  colla 
macchina  sul  più  corto.  A  poco  a  poco  si  ristabilirono  i 
movimenti*  i  dolori  scemarono*  e  di  giorno  in  giorno 
vedevasi  l’ammalato  muoversi  più  agevolmente  nel  suo 
letto*  montare  e  discendere  con  minor  fatica*  e  di  quan¬ 
do  in  quando  poteva  sostituire  la  canna  ad  una  delle 
gruccie  che  da  tre  mesi  gli  era  indispensabile  per  pas¬ 
seggiare*  In  capo  a  cinque  settimane  trovammo  neces¬ 
sario  di  continuare  colle  trazioni*  perciocché  l’accorcia¬ 
mento  era  ancora  di  2  centimetri*  ogni  qual  volta  l’arto 
veniva  abbandonato  a  sé  medesimo;  di  continuar  pure 
i  movimenti  artificiali*  poiché  l’ammalato  non  eseguiva 
i  movimenti  della  coscia  che  per  metà  della  loro  esten¬ 
sione  normale;  abbiamo  giudicato  inoltre  dover  sosti¬ 
tuire  ai  bagni  a  vapore  le  frizioni  e  i  bagni  freddi  pre¬ 
cedati  da  sudori*  per  rimediare  il  più  possibile  all’estre- 
ma  sensibilità  che  provava  l’ ammalato  ai;  cambiamenti 
di  temperatura.  Quando  il  tempo  era  bello,  talvolta  i  do¬ 
lori  cessavano  del  tutto;  e  quand’era  umido  ritornava¬ 
no  colla  massima  intensità;  i  movimenti  riuscivano  al¬ 
lora  molto  più  difficili.  Questa  seconda  parte  della  cura* 
incominciata  il  18  febbrajo*  si  continuò  con  qualche  in¬ 
terruzione  di  uno  o  due  giorni  fino  al  i.°  di  maggio.  Du¬ 
rante  questo  lasso  di  tempo  lo  stato  dell’ ammalato  con¬ 
tinuò  a  migliorare;  e  il  l.°  maggio*  quand’  io  lasciai  l’o¬ 
spitale*  poteva  già  camminare  col  bastone;  gli  arti  erano 
lunghi  egualmente;  ogni  deformità  del  bacino  scompar¬ 
sa*  e  rimanevano  soltanto  un  pò  difficili  i  movimenti  di 
adduzione  e  di  rotazione.  È  da  notare  però  che  i  dolori 
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si  facevano  sentire  di  quando  in  quando  alla  coscia  an¬ 
cor  vivi  a  seconda  dei  cambiamenti  di  temperatura;  !a 
guarigione  non  era  tuttavia  completa ,  ma  il  migliora¬ 
mento  assai  notabile, 

A  questi  fatti  io  potrei  aggiungerne  due  altri  anale- 
Shi,  osservati  in  due  fanciulli.  L’uno  di  essi  era  dell'età, 
di  otto  anni*,  la  coxalgia  datava  da  cinque  mesi,  e  alla 
deformità  che  accompagna  ordinariamente  l’accorcia¬ 
mento,  s’ aggiugnevano  dolori  assai  forti,  per  modo  che 
l’ammalato  non  poteva  fare  un  passo  senza  il  soccorso 
delle  gruccie  e  stentatamente,  È  ora  a  mia  cognizione 
che  il  miglioramento  è  a  tale  da  poter  egli  passeggiare 
a  lungo  senza  gruccie,  senza  zoppicaraento  apparente, e 
senza  dolori  per  un  quarto  d’ora.  La  cura  ha  durato  un 
anno  e  mezzo:  macchina  pel  raddrizzamento  della  co¬ 
scia  e  del  bacino,  movimenti  artificiali,  acque  minerali 
solforose  d ’Jllevard  prese  siti  luogo,  olio  di  fegato  di 
merluzzo,  applicazioni  diverse  sulla  coscia;  tali  furono 
i  principali  mezzi  impiegati,  la  di  cui  efficacia  constatata 
dalla  esperienza,  m’indussero  a  persistere  nell’uso  dei 
medesimi  con  perseveranza,  ossia  per  molti  mesi  senza 
introdurvi  alcun  cambiamento. 

Nei  casi  in  cui  esiste  suppurazione  della  coscia,  in 
quelli  in  cui  il  femore  è  lussato  ed  ha  contratto  aderen¬ 
ze  col  bacino,  i  risultati  non  possono  essere  i  medesimi; 
ma  in  essi,  come  in  tutti  i  casi  di  simil  genere,  una  tera¬ 
peutica  razionale  potrà  specialmente  scemare  la  gravez¬ 
za  del  male.  Gli  elementi  che  la  costituiscono,  per  rispet¬ 
to  alle  malattie  della  coscia,  sono  così  complicali,  che  mi 
è  forza  indirizzare  i  pratici,  per  ciò  che  spetta  a  questo 
proposito,  alle  vaste  nozioni  depositate  nel  mio  «  Traité 
des  maìadies  articulaires  ». 

Io  non  ho  potuto  esaminare  in  questo  articolo  che  una 
parte  delle  gravi  e  difficili  quislioni  che  presenta  la  te¬ 
rapeutica  delle  artropatie.  Non  ho  potuto  citare  gli  Au- 

Annali*  Voi.  CXXV. .  37 


878 


tori  dei  metodi  che  ho  consigliati,  né  descrivere  gii  ap¬ 
parecchi  che  servono  a  soddisfare  alle  indicazioni  mec¬ 
caniche;  ma  nel  formulare  le  regole  principali  dei  me¬ 
todi  di  cura,  ho  dimostrato  quale  differenza  contraddi¬ 
stingue  la  pratica  ordinaria  da  quella  da  me  suggerita  , 
e  quali  diversi  risultati  si  possono  ripromettere  dall’  una 
e  dall’  altra.  Possa  io  aver  inspirato  ai  pratici,  con  sif¬ 
fatto  lavoro,  il  desiderio  di  studiare  la  terapeutica,  in 
generale  cotanto  imperfetta  e  trascurata  delle  malattie 
croniche  delle  articolazioni!  Questo  studio  sarà  lungo 
per  sè  stesso;  prima  di  intraprenderlo,  bisogna  cono¬ 
scere  profondamente  le  quistioni  d’anatomìa  patologi¬ 
ca,  di  etiologia  e  del  diagnostico:  d’altronde,  i  mezzi 
proprj  a  soddisfare  Se  indicazioni  sono  molti,  e  riesce 
difficile  il  procurarseli;  perciocché  indipendentemente 
dagli  agenti  di  materia  medica,  bisogna  avere  a  sua  di¬ 
sposizione  varj  apparecchi  adattati  agli  ammalati  che  si 
hanno  a  curare,  doecie  di  diversa  natura, calde  e  fredde, 
semplici  e  minerali.  Ma  queste  difficoltà  non  dovranno 
punto  arrestarci:  le  gravi  conseguenze  che  strascinano 
seco  le  malattie  organiche  delle  articolazioni,  dovranno 
impegnarci  a  superare  qualunque  ostacolo  che  ne  im¬ 
pedisca  la  guarigione  raddoppiandone  i  mezzi. 


llémoires  de  la  Société,  etc.  —  Memorie  della  So¬ 
cietà  di  chirurgia  di  Parigi.  Tomo  J,  fascicoli  2.° 
e  3.°  —  Parigi j  Masson ,  1847.  In-4.°  con  tavola. 
(  Continuazione  e  Fine  dell’Estratto  interrotto  a 
pag.  56  del  Fot.  CXXIII,  luglio  1847  (i). 


persuasione  che  mancasse  alla  scienza  una  sod- 


(1)  Articolo  comunicato  dal  sig,  dott.  C,  Branca . 
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disfacente  notizia  dei  pneumoceli,  il  Aott.  Morelle-La - 
vallèe  imprese  adarnela,  poggiato  a  quanto  intorno  tali 
affezioni  trovò  scritto, ed  ai  fatti  raccolti  nelle  sale,e  sot¬ 
to  gli  occhi  dei  suoi  chiari  maestri, i professori  Sansone 
Velpeau. 

Hernies,  etc»  —  Delle  ernie  del  polmone ;  del  doti.  Mo- 

rel-Làvallèe. 

Di  tali  ernie  se  ne  danno  delle  congenite ,  delle  trau¬ 
matiche, cioè  immediatamente  consecutive  ad  una  ferita, 
delle  consecutive  ,  cioè  venute  in  seguito  a  delle  lesioni 
o  ferite  già  da  più  o  men  lungo  tempo  cicatrizzate,  e 
delle  spontanee  che  avvengono  senza  che  sia  preceduta 
alcuna  lesione  alle  pareti  toraciche. 

Siccome  poi  nelle  ferite  od  altre  lesioni  delle  dette  pa¬ 
reti  non  sempre ,  anzi  di  rado  avviene  che  si  formi  un* 
ernia  polmonare,  1’  Autore  della  Memoria  suppone  che 
l’ernia  si  forma  quando  ha  luogo  un  certo  determinato 
concorso  di  azione,  o  sforzo  respiratorio  per  cui  il  pol¬ 
mone  sia  obbligato  ad  una  grande  espansione  intanto 
che  la  cavità  toracica  si  faccia  minore  perla  contrazione 
della  muscolatura  e  che  1’  aria  enfiante  il  polmone,  non 
possa  essere  espulsa  per  la  via  della  glottide. 

La  sortita  di  una  porzione  di  polmone  in  caso  di  ferita 
interessante  tutto  lo  spessore  delia  parete  toracica,  a  noi 
sembra  doversi  denominare  piuttosto  procidenza,  riser¬ 
vando  il  nome  di  ernia  a  quel  tumore  costituito  dal  prò- 
trudersi  il  polmone  sotto  la  parete  stessa,  o  affatto  ìnte¬ 
gra,  o  sfiancata  per  ferite  ,  o  lacerazioni  o  superstiti  ci¬ 
catrici,  le  quali  lesioni  possono  essersi  effettuate  o  dal  di 
fuori  all’  indentro,  o  dall’  indentro  all’  infuori,  come  per 
esempio  nel  caso  di  frattura  di  coste  per  contracolpo,  per 
forte  pressione  cioè,  esercitata  sullo  sterno,  facendo  punto 
fìsso  la  colonna  vertebrale. 
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Un  caso  di  ernia  polmonale  singolarissimo  occorse  in 
un  militare  di  grado  elevato,,  dell’età  d’anni  48. 

Questi  fu  attaccato  senza  causa  avvertita  da  una  tosse 
opprimente  e  frequente  che  lo  assaliva  ad  accessi  ed  ac¬ 
compagnata  da  dolore  all’  ipocondrio  destro  che  lo  ob¬ 
bliga  decombervi  sopra.  In  uno  di  tali  accessi  il  malato 
sentì  tutto  ad  un  tratto  un  vivissimo  dolore  al  lato  sini¬ 
stro  del  petto  con  senso  come  di  repentino  cambiamento 
di  luogo  ,  di  qualche  parte  interna  ,  e  vi  fosse  avvenuta 
una  lacerazione.  Sopravvenne  sputo  sanguigno  ed  op¬ 
pressione  di  respiro.  Ispezionando  il  lato  dolente  vi  si 
rinvenne  un  tumore  quanto  un  uovo  di  gallina,,  il  quale 
aumentava  di  volume  e  di  resistenza  durante  l’ inspira¬ 
zione,  diminuiva  sotto  l’espirazione,  e  scompariva  total¬ 
mente  esercitandovi  sopra  una  graduata  pressione;  il 
tumore  si  circondò  d’  una  echimosi ,  che  nei  giorni  suc¬ 
cessivi  si  estese  inferiormente  sino  al  piede  corrispon¬ 
dente;  svanì  appoco  appoco  1’  echimosi ,  si  ammansò  la 
tosse,  e  mediante  un  cinto  comprimente  il  luogo  del  tu¬ 
more  ,  il  militare  potè  riprendere  le  sue  incumbenze  ,  e 
le  primiere  abitudini,  risentendo  però  nel  lato  affetto  un 
mal  essere,  e  come  un  impedimento  che  aumentavano 
ogni  qual  volta  affaticasse,  ne  poteva  sollevarsi  di  tali  in¬ 
comodi,  se  non  applicando  fortemente  la  mano  sopra  il 
cinto  al  punto  affetto. 

Un  anno  dopo,  senza  causa  conosciuta,  si  destarono  in 
questo  stesso  individuo  dei  dolori  al  lato  destro,  ed  infe¬ 
riore  del  torace,  con  forte  tosse,  la  quale  gradatamente 
aumentando  produsse  un  altro  tumore  ,  che  fu  ricono¬ 
sciuto  per  ernioso  polmonale,  per  cui  fu  inabilitato  a  più 
oltre  sostenere  le  fatiche  della  milizia. 

L’  ernia  polmonale  sinistra  descritta  per  la  prima!  è 
avvenuta  certamente  con  lacerazione  dei  muscoli  inter¬ 
costali,  della  pleura  costale,  non  meno  che  del  parenchi¬ 
ma  polmonale  come  lo  comproverebbe  1’  acutissimo  do- 
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lore,  lo  sputo  sanguigno  1’  echimosi  estesa  ;  ma  1*  ernia 
pohnonaìe  destra  non  comitata  dagli  stessi  sintomi,  pare 
essersi  fatta  persolo  spostamento  delle  fibre  di  detti  mu¬ 
scoli  o  flaccidezza  ed  inerzia  dei  muscoli  stessi. 

L’ernia  che  sopravviene  alla  frattura  delle  coste  nel 
modo  più  sopra  indicato  è  forse  la  più  facile, perchè  una 
volta  lacerati  la  pleura  costale  ed  i  muscoli  intercostali, 
quella  parte  di  polmone  che  corrisponde  alla  lacerazione 
può  introdurvisi  tanto  più,  in  quanto  l’aria  esterna  non 
offre  alcuna  resistenza  aH’espansibilità  del  polmone  stes¬ 
so,  come  avviene  nei  casi  di  ferita  che  interessi  tutto  lo 
spessore  della  parete  toracica. 

I  pneumoceli  possono  formarsi  lentamente  e  consecu¬ 
tivamente  in  quei  punti  della  parete  toracica,  ove  sianvi 
estese  e  profonde  cicatrici  interessanti  tutto  od  in  molta 
parte  lo  spessore  della  parete  stessa ,  e  ciò  per  la  nota 
circostanza  che  le  lamine  del  tessuto  (inodulaire)  che 
riunisce  le  soluzioni  di  continuità  dei  muscoli,  possono 
lasciarsi  distendere  o  rompere,  o  permettere  facilmente 
uno  spostamento  dei  loro  fascetti. 

Quanto  alla  cura,  è  naturale  dovere  consistere  nel  ri¬ 
porre,  e  nel  tenere  riposta  1’  ernia  mediante  una  com¬ 
pressione  permanente,  quando  ciò  non  aggravasse  la  con¬ 
dizione  dell’ammalato. 

II  dott.  MoreUhavallée  dà  fine  al  suo  lungo  articolo 
con  una  nota  bibliografica  o  sunto  storico  dei  casi  di  er¬ 
nie  polmonali  registrati  nei  fasti  della  chirurgia  i  quali 
casi  sarebbero  in  numero  di  32  cominciando  da  quelli 
che  si  riscontrano  nei  libri  di  chirurgia  del  Rolando 
(1499)  (1)  al  riportato  in  questa  Memoria  osservato  da 
Huguier  (4847)  in  un  soldato ,  cui  nella  guerra  di  Spa¬ 
gna  un  pezzo  di  sasso  staccato  da  una  palla  di  cannone 


(1)  Rolando  ,  discepolo  di  Ruggeri ,  ambidue  di  Parma,  vis¬ 
sero  nel  secolo  XIII. 
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aveva  fracassato  la  3.%  4.a,  5.a  e  6.a  costa  destra,  senza 
punto  recare  lesione  di  continuità  alla  sovrapposta  cute, 

Recherches,  etc.  —  Ricerche  sulle  lacerazioni  del  poi* 
mone  senza  frattura  delle  parti  corrispondenti  ;  del 
dottor  Gosselin,  chirurgo  degli  ospedali  di  Parigi. 

Il  dott.  Gosselin  riferisce  due  di  questi  casi  :  uno  in 
conseguenza  d’una  caduta  dal  secondo  piano,  l’altro  per 
effetto  d’una  ruota  di  carro  passata  sopra  la  spalla  del- 
l’ individuo  giacente  boccone  a  terra.  In  ambedue  gli  of- 
fesi,  vi  fu  sputo  sanguigno,  tosse,  difficoltà  di  respiro,  e 
varie  anormalità  stetoscopiche:  essi  guarirono  sotto  trat- 
tamento  antiflogistico. 

Che  il  parenchima  polmonale  possa  venire  contuso  , 
ed  anche  gravemente  lacerato,  senza  lesione  percettibile 
della  cute,  delle  coste,  e  rimanenti  integre  le  pleure  co¬ 
stali  e  polmonali,  è  un  fatto  stato  più  volte  constatato 
dall’autopsia  cadaverica ,  quindi  riteniamo  inutile  il  ri¬ 
portarne  dettagliate  storie. 

Il  dott,  Gosselin  vuol  spiegare  poi  il  meccanismo,  ossia 
vuol  dare  la  ragione  meccanico-fisiologica  per  cui  una 
forte  e  subita  pressione  sul  torace  invece  di  diminuire  il 
volume  del  polmone  espellendo  l’aria  in  esso  contenuta 
per  la  via  de’  bronchi  e  della  trachea ,  induca  una  lace¬ 
razione  nello  stesso  polmone.  La  ragione  sarebbe  la  stes¬ 
sa  per  la  quale  il  sig.  Morel-Lavallèe  dice  effettuarsi  le 
ernie  polmonali;  cioè  perchè  lo  sforzo  che  fa  automati¬ 
camente  l’individuo  nell’istante  che  viene  schiacciato  il 
suo  torace,  chiude  la  glottide,  onde  non  potendo  per  essa 
sortire  l’aria  contenuta  nel  polmone  ne  viene  la  lacera¬ 
zione  del  suo  tessuto. 

Memoire,  etc.  —  Memoria  sulle  cisti  della  matrice ,  e 
sulle  cisti  follicolari  della  vagina  ;  del  dott.  Huguier, 
chirurgo  dellJ  ospedale  di  Lourcine  di  Parigi. 
L’Autore  della  Memoria  sotto  il  nome  di  cisti  dell’  u- 
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tero  comprende  dei  semplici  sacchetti  membranosi*  chiu¬ 
si  ,  uniloculari,  pedoneolati,  o  sessiìi  sviluppatesi  nello 
spessore  della  sostanza  uterina  ,  o  ad  una  delle  sue  su¬ 
perficie  sotto  la  membrana  mucosa*  o  la  membrana  sie¬ 
rosa  da  cui  sono  coperte,  contenenti  del  muco,  o  delia 
sierosità»  Tali  cisti  hanno  per  sede  essenziale  il  tessuto 
cellulare  sottosieroso,  od  i  follicoli  mucosi  dell’utero.  Nè 
con  ciò  intende  il  sig.  Huguier  di  escludere  dall'  utero 
ogni  altra  specie  di  tumori  cistici,  ma  asserisce  che  le 
cisti  mucose ,  e  le  sierose  sono  le  sole  eh’  egli  ha  verifi¬ 
cato  affettare  questo  viscere,  e  delie  quali  si  propone  di 
trattare. 

Queste  cisti  si  riscontrano  maggiormente  ove  i  follicoli 
mucosi  sono  piu  sviluppati,  come  sopra  il  colio  dell’utero 
stesso,  sopra  l’uno,  o  l’altro  dei  due  labbri,  ai  dintorni 
dell’orificio  utero  vaginale,  sopra  qualche  punto  della 
base  del  cono  saliente  che  sporge  nella  vagina,  nella  ca¬ 
vità  stessa  del  collo  dell’utero  ad  altezza  varia  dall’ ori¬ 
ficio  inferiore,  od  anche  all’orificio  superiore  (cervice- 
uterino  )  non  risparmiando  gli  estreiqi  inferiori  della  ca¬ 
vità  uterina.  Possono  adunque  le  cisti  essere  extra-ute¬ 
rine  od  entro-uterìne,  e  nascoste  nella  cavità  de!  collo; 
e  siccome  i  follicoli  sono  superficiali  o  profondi,  posti  i 
primi  immediatamente  sotto  la  membrana  mucosa,  o  la 
sierosa,  ed  I  secondi  nello  spessore  istesso  del  tessuto 
dell’organo,  più  o  meno  profondamente,  così  le  cisti  che 
vi  hanno  sede  presentano  un  aspetto  diverso  secondo 
che  appartengono  agli  uni  od  agli  altri,  protuberane  più 
o  meno  nella  cavità  vaginale,  o  nella  uterina. 

Il  numero  delle  cisti  è  vario;  se  occupano  la  parìe  del 
collo  che  sporge  nella  vagina  (muso  di  linea)  se  ne  ri¬ 
scontra  ordinariamente  una  sola  ,  se  occupano  la  parte 
interiore  del  collo,  possono  essere  due,  tre,  quattro,  ed 
anche  più. 

il  loro  volume  varia  dalla  grossezza  di  un  cece  ed 
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anche  meno,  a  quella  di  una  piccola  noce.  A  lato  de’  più 
voluminosi  ne  appajono  talvolta  di  assai  più  piccoli,  il 
diametro  de’ quali  talvolta  va  gradatamente  diminuendo 
sino  a  confondersi  coi  follicoli  mucosi. 

Le  cisti  sono  ordinariamente  sferiche,  senza  pedun- 
colo,particolarmente  quando  nascono  nella  sostanza  del» 
r  utero:  ma  se  sviluppatisi  nei  follìcoli  posti  vicino  alia 
membrana  mucosa,  od  immediatamente  sotto  di  questa, 
non  tardano  da  sferiche  che  erano  a  farsi  olivari,  ed  a 
formare  un  peduncolo,  o  per  lo  meno  a  presentare  una 
base  meno  larga  dei  rimanente  della  borsa:  talvolta  han¬ 
no  la  forma  sferoidale  allungata,  o  sferoidale  appiattita. 

L’organizzazione  delle  cisti  è  complessa,  composta 
cioè  d’ una  membrana  interna  molle  al  tatto,  liscia,  lu¬ 
cente,  assai  esile,  trasparente;  è  vaseolosissìma,  formata 
da  una  trama  di  fibre  di  tessuto  cellulare  propriamente 
detto  percorso  di  vasi  capillari ,  non  fornita  di  epitelio 
nella  sua  parte  interna,  e  di  una  membrana  esterna  cel¬ 
lulare,  erte  più  o  meno,  secondo  la  località  che  occupano. 

Talvolta  alcuni  di  questi  tumori  cistici  hanno  un  pic¬ 
colo  pertugio  perfettamente  circolare  dal  quale  geme  in 
parte  T  umore  ch’esse  contengono,  molto  somiglievole 
al  muco  secreto  dai  follicoli  del  collo  dell’  utero. 

Le  cisti  adunque  dell’utero  sono  follicoli  mucosi  de¬ 
generati,  cioè  follicoli  di  cui  Tumore  che  contengono  in 
stato  normale  non  sorta  nè  per  un  pertugio  fattosi  spon¬ 
taneamente,  uè  per  perspirazione,  appualo  come  succe¬ 
de  delie  cisti  delle  ovaja  le  quali  consistono  in  uno  svi¬ 
luppo  anormale  delle  vescichette  del  Graaf  delle  quali 
non  avvenne  lo  svotamento. 

Tutto  ciò  quindi  che  è  atto  ad  aumentare  lo  spessore, 
e  la  consistenza  delle  pareti  dei  follicoli,  e  della  mem¬ 
brana  mucosa  che  li  copre,  e  conseguentemente  aumen¬ 
terà  ia  loro  resistenza,  e  ne  distruggerà  la  perspirabi- 
lità,  sarà  da  considerarsi  come  causa  predisponente  a 


585 

siffatta  morbosità,  tali  sono  l’ infiammazione,  la  conge-* 
stione  protratta,  la  semplice  ipertrofia  della  mucosa  ule* 
rina,  della  sostanza  dell’  organo  isolatamente,  o  di  que- 
ste  due  parti  contemporaneamente. 

Il  parto  ha  una  influenza  diretta  sullo  sviluppo  delle 
cisti  uterine,  la  quale  cosa  sarebbe  comprovata  da  ciò 
che  delle  otto  donne  che  1’  Autore  ne  vide  affette,  tutte 
avevano  partorito  almeno  una  volta. 

Le  cisti  di  cui  si  tratta  d’ordinario  si  formano  innav- 
vertitamente,  di  modo  che  le  donne  non  si  accorgono  dii 
esserne  affette  se  non  dopo  molto  tempo  che  comincia- 
rono  a  svilupparsi.  Se  la  cisti  occupa  la  porzione  del- 
T  utero,  che  protrude  nella  vagina  od  intorno  l^orificio 
inferiore  del  collo  ,  mediante  l’esplorazione  si  riscontra 
un  tumore  poco  saliente,non  pedunculato,del  volume  di 
un  piccolo  cece,  ad  una  piccola  noce,  molle,  arrendevole, 
oscuramente  fluttuante. 

La  loro  arrendevolezza  e  depressibilìtà  sono  tali,  che 
nella  maggioranza  de’  casi,  il  dito  che  ne  preme  la  som¬ 
mità  può  approfondarsi  sino  a  porre  la  parete  immedia¬ 
tamente  compressa  a  contatto  della  base  o  fondo  del 
tumore,  il  quale  carattere  è  di  rilevante  importanza  per¬ 
chè  sarebbe  proprio  ed  esclusivo  dei  tumori  cistici  del 
collo  dell’  utero. 

La  vista ,  ed  il  tatto  siano  con,  o  senza  l’ajuto  dello 
speculo,  non  bastano  sempre  a  cerziorare  l’esistenza,  e 
la  natura  cistica  dei  tumori  che  possono  esistere  sulle 
parti  indicate  dell’utero,  onde  per  assicurarsene  sarà  ne¬ 
cessario  (ove  sia  eseguibile )jl  pungerli  con  adatto  istru- 
mento. 

Segni  razionali  o  snbbiettivi  proprj,  o  patognomonici 
di  quest’  affezione  non  ne  esistouo,  cioè  sono  confondi¬ 
bili  con  quelli,  che  accompagnano  molte  altre  affezioni 
uterine. 

Per  distruggere  le  cisti  aterine  si  richiede  o  l’apertura 
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e  la  cauterizzazione  col  nitrato  d*  argento,  o  rescissione,, 
o  la  cauterizzazione  col  ferro  rovente. 

La  semplice  incisione  può  bastare  per  le  piccole  cisti 
incipienti  poste  sul  collo,  od  ai  dintorni  dell’orificio 
utero-vaginale;  per  assicurarsi  però  della  recidiva  par¬ 
ticolarmente  se  trattasi  d’una  cisti  entro-uterina  converrà 
praticare  varie  incisioni  sulla  parte  prominente  della  cisti, 
ed  immediatamente  cauterizzarle  col  nitrato  d’argento. 

Le  cisti  vaginali,  o  si  possano  dominare  col  tagliente, 
potranno  essere  esportate  con  forbici  a  eueehiajo  come 
si  farebbe  con  altri  tumori  circonseritti  d’indole  non 
sciogiibili  nè  per  assorbimento,  nè  per  suppurazione, 
non  rischiandosi  però  di  troppo  approfondare  il  taglio 
per  esportarne  il  fondo,  onde  non  ledere  i’ uretra ,  o  la 
veseiea  orinaria  se  posti  sulla  parete  che  vi  corrisponde, 
e  sempre  poi  usando  della  cauterizzazione  sulle  parti 
tagliate  per  impedire  la  recidiva. 

La  Memoria  del  si Huguier  è  corredata  di  otto  ta¬ 
vole  litografiche  eseguite  con  molto  garbo  e  finitezza, 
ciò  che  contribuisce  non  poco  ad  aumentare  1S  pregio 
del  lavoro  del  benemerito  Autore. 

Rimarrebbe  a  desiderare  la  cognizione  della  speciale 
disposizione  fisica,  della  discrasia  sanguigna  od  umora¬ 
le,  della  deviazione  di  normalità  organica  dell’ utero  e 
suo  collo,  o  delia  vagina,  che  favoriscono,  o  determinino 
lo  sviluppo  delle  cisti,  e  di  conoscere  quali  presidj  o  ge¬ 
nerali  o  topici  potrebbero  essere  indicati  per  prevenirle, 
e  quando  già  siano  una  volta  comparse  per  impedirne  la 
recidiva  indipendentemente  dal  trattamento  locale,  il 
quale  potrebbe  riuscire  di  poco  durevole  effetto. 

Bupture,  eie.  —  Rottura  dell*  arteria  tibiale  anteriore 
alla  sua  parte  inferiore ,  guarita  senza  operazione  ; 
de!  dottor  Leteinneer, 

Un  uomo  d’anni  50,  rovesciatosi  da  un  cabriolet,  ri- 
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sentiva  un  vivissimo  dolore  al  piede  destro,  che  unita¬ 
mente  alla  gamba  andava  gonfiandosi  precipitosamen¬ 
te.  Non  essendovi  nè  storta,  nè  lussazione,  nè  frattura 
di  ossa  si  giudicò  trattarsi  della  rottura  dell’arteria  ti¬ 
biale  anteriore.  Si  instituì  una  fasciatura  compressiva  od 
espulsiva,  come  alcuni  chiamano,  al  piede  ed  alla  gamba 
soprabbagnando  con  una  soluzione  di  sale  ammoniaco. 
Pareva  le  cose  andassero  bene  quando  tutto  ad  un  tratto 
l’ammalato  fu  preso  da  acerbissimo  insopportabile  do¬ 
lore  al  piede,  il  dito  grosso  del  quale  erasi  gonfiato  d’as¬ 
sai  e  fatto  di  colore  violaceo;  levata  la  fasciatura  alla 
quale  il  dott.  Letenneur  attribuiva  tali  fenomeni,  vide 
che  tutto  il  piede,  ed  il  terzo  inferiore  della  gamba  era-* 
no  del  pari  colore  ceruleo.  Accertatosi  vieppiù  che  tutto 
il  guajo  fosse  proveniente  dalla  rottura  di  un  vaso  san¬ 
guigno  arterioso,  applicò  il  tourniquet  all’arteria  cru¬ 
rale  all’  inguine.  Mediante  la  compressione  di  questa  ar¬ 
teria  ora  all’inguine,  ora  al  terzo  inferiore  della  coscia, 
dopo  varie  alternative  di  miglioramento  e  peggioramen¬ 
to  a  seconda  della  permanenza,  o  della  sospensione  della 
comoressione  dell’  arteria  suddetta,  prima  i  dolori  indi 
la  gonfiezza  a  poco  a  poco  svanirono,  e  l’ammalato  rag¬ 
giunse  la  perfetta  guarigione.  A  capo  cioè  di  un  mese 
potè  cominciare  a  reggersi  sulle  stampelle:  però  si  volle 
quasi  un  anno  per  riprendere  il  perfetto  uso  dell’arto. 

Non  sarebbe  meglio  convenuto  il  tentare  la  legatura 
della  tibiale  esterna  od  al  luogo  della  ferita  o  poco  so¬ 
pra;  e  ciò  non  riuscendo,  fare  la  legatura  della  femorale 
alla  parte  superiore  della  coscia,  od  al  suo  terzo  infe¬ 
riore,  come  c’insegnano  sommi  pratici?  Si  sarebbero 
risparmiati  tanti  spasimi  ai  povero  ammalato,  non  gli 
si  sarebbero  fatto  correre  il  pericolo  che  gli  si  cangre- 
nasse  l’arto  per  l’eccessiva  distensione,  e  la  guarigione  si 
sarebbe  potuta  ottenere  in  assai  minore  spazio  di  tempo. 
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Della  resecazione  d’una  costa  ;  lettera  di  Odoardo 
Linoli  al  Redattore  degli  Annali  universali  di 
medicina , 

Amico  carissimo  , 

A  Voi,  mio  caro  amico,  indirizzo  Vistoria  di  un  fatto 
che ,  se  non  nuovo s  non  è  neppure  tanto  frequente  V os¬ 
servarlo.  LJ indirizzo  a  Voi,  come  quegli  che  altamente 
sentite  la  dignità  della  medicina  sperimentale  italiana , 
e  che  per  indole,  e  per  sapere  accordate  unicamente  la 
Vostra  sanzione  alla  certezza  e  al  positivismo  dei  fatti. 
Accettatela  inpegno  di  quella  verace  amicizia  colla  qua¬ 
le  mi  glorio  firmarmi  Tutto  vostro  Linoli. 

La  resecazione  delle  costole  è  imprendi  mento  mo¬ 
derno  e  tutto  italiano,  giacché  il  prof.  Cittadini  d’Arez- 
zo  operò  una  donna  nel  1812,  e  Ri  hcrand  in  Francia 
non  divulgò  tale  processo  operatorio  se  non  nel  1818, 
attribuendosene  con  enfatiche  espressioni  la  scoperta  (1). 
Incoraggiato  dall’esito  favorevole  ottenuto  dal  Cittadini, 
m’accinsi  ad  eseguire  una  tale  operazione,  ed  eccone  la 
istoria. 

Era  sul  finire  1845  allorché  Barbera,  figlia  d’  Agosti¬ 
no  e  Cadetta  Bimbi,  di  Pietrasanta,  in  età  d’anni  3^  venne 
sorpresa  da  sinoco  nervoso  con  forte  minaccia  al  petto, 
particolarmente  al  lato  sinistro,  il  medico  che  curava  la 
Bimbi,  denominò  la  malattia  «  febbre  maligna»,  e  come 
tale  venne  curata  :  e  sebbene  nel  corso  delia  medesima 
in  scena  venuti  fossero  tutti  i  sintomi  tanto  razionali  che 
sensibili  di  pneumonia,  pure  allarmato  dall’eruzione  pe¬ 
tecchiale,  diedesi  con  ogni  premura  con  mezzi  riscal- 


(1)  Nuovi  Processi  operatori  del  prof.  Luigi  Cittadini.  Area- 
zo,  1841. 
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danti  a  cacciar  fuori  le  petecchie.La  malattia  ebbe  un  cor¬ 
so  lunghissimo,  &  quando  i  genitori  credevano  di  veder 
guarita  la  figlia,essa  invece  dimagrava  giorno  per  gior¬ 
no;  non  r  abbandonava  la  febbre  vespertina  ,  comparve 
l’affanno  e  l’ impossibilità  di  giacere  supina  in  letto,  non 
dormiva  nè  notte,  nè  giorno,  e  se  mai  il  sonno  scendeva 
sulle  di  lei  stanche  palpebre,  tosto  svegliavasi  spaventa¬ 
ta,  sentendosi  affogare.  Passava  i  giorni,  e  le  settimane 
in  questo  doloroso  stato,  quando  principiò  a  manifestarsi 
un  tumore  sotto  la  mammella  sinistra,  ed  a  seconda  che 
tale  tumore  aumentava  di  volume,  la  Bimbi  parve  mi¬ 
gliorare  nei  moti  della  respirazione,  e  crebbe  ad  un  vo¬ 
lume  tale  che  furono  costretti  chiamare  il  medico  cu¬ 
rante.  Questi  rimase  sorpreso  nel  trovar  tutt’ora  in  vita 
colei  che  già  da  tre  mesi  avea  creduta  estinta,  e  veduto 
il  tumore,  sentendolo  molle  e  fluttuante,  senza  altro  in¬ 
dugiare  fece  una  piccola  apertura,  dalla  quale  fluì  un’ 
immensa  quantità  di  pus  sieroso,  e  dall’entrare  e  sortire 
dell’ aria’,  comprese  che  la  marcia  erasi  fatta  strada  dal 
cavo  toracico  ai  comuni  integumenti.  Medicò  la  ferita  , 
ponendovi  uno  stuello  di  fila  ,  e  poscia  disse  ai  genitori 
come  doveano  regolarsi  nelle  successive  medicature.  La 
Bimbi  migliorò  notabilmente  :  sparì  1’  affanno  ,  tornò  il 
sonno,  ma  o  fosse  per  incuria  dei  genitori,  o  1’  apertura 
creata  non  corrispondesse  esattamente  nel  cavo  toraci¬ 
co,  o  qualche  pezzo  di  pseudo-membrana  si  frapponesse, 
dopo  due  settimane,  le  marcie  più  non  fluivano,  tornò  a 
manifestarsi  1’  affanno  ,  e  tutti  gli  altri  sintomi  che  sono 
propri  deH’empiema.  Dopo  un  mese  e  mezzo  circa  com¬ 
parve,  poco  distante  dal  primo,  altro  tumore,  e  in  vista 
dell’  accaduto  non  stettero  ad  aspettare  che  crescesse  a 
mole  smisurata,  per  cui  chiamato  il  medico,  e  sentendo 
la  fluttuazione  ,  fece  1’  apertura,  dalla  quale  fluì  del  pus 
sieroso,  misto  a  fiocchi  e  pezzi  di  pseudo-membrane.  Nel 
tempo  che  dalla  seconda  apertura  fluivano  e  marcie,  e 
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pseudo-membrane,  le  quali  la  madre  spesso  tirava,  giac« 
chè  si  affacciavano  all’  apertura  ,  ma  non  potevano  sor¬ 
tire,  si  aprì  spontaneamente  1’  altra  falsa  cicatrice ,  ed 
un  icore  sieroso  sgorgava  da  essa.  Tentò  il  medico  cu¬ 
rante  di  guarire  i  sini  fistolosi  con  tagli  e  caustici,  ma 
tutto  inutilmente,  per  cui  abbandonò  1’  ammalata  ,  ed  i 
genitori  chiamarono  altro  medico,  che  anche  questi  tentò 
coi  caustici,  ma  infruttuosamente. 

Era  cosa  dispiacente  pei  genitori  il  veder  crescere  la 
figlia  con  tali  piaghe  sinuose  ,  e  tanto  più  erano  dispia¬ 
centi,  poiché  temevano  che  l’arte  medica  non  avesse  mez¬ 
zi  onde  liberare  la  loro  figlia.  Chiamarono,  come  ultimo 
loro  conforto  il  mio  collega  Pieri ,  e  anch’esso  dopo  aver 
cimentato  di  nuovo  il  caustico,  e  non  vedendone  risul¬ 
tato  felice,  m’ invitò  a  visitare  la  Bimbi  insieme.  Uditane 
la  istoria  e  l’operato  fin  qui,  ed  esaminata,  riscontrai  che 
ì  sini  fistolosi  penetravano  in  cavità,  e  che  eravi  carie 
della  sesta  costa  del  lato  sinistro.  Ai  mezzi  impiegati  sen¬ 
za  vantaggio  io  non  vedea  altro  espediente  da  tentare 
se  non  che  la  resecazione  della  costa  cariata  ,  come  fo¬ 
mite  permanente  della  piaga  sinuosa,  e  del  continuo  sco¬ 
lo  icoroso.  I  genitori  aderirono  subito,  e  vi  aderì  pure  il 
collega,  ai  quali  per  altro  feci  conoscere  che  Iterazio¬ 
ne  non  era  di  lieve  momento,  e  che  potevasi  benissimo 
andare  incontro  a  gravi  sconcerti,  e  forse  anco  alla  mor¬ 
te:  ma  non  mancai  di  far  conoscere  che  eravi  anco  spe¬ 
ranza  d’esito  felice. 

Sul  principiare  del  1847 procedei  airoperazione,rispar- 
miando  il  più  possibile  i  tessuti  sani,  asportando  quelli 
che  erano  fra  un  seno  e  1’  altro  assieme  coi  muscoli ,  e 
distaccai  gli  intercostali  per  tutto  quel  tratto  che  si  es¬ 
tendeva  la  carie  della  costola,  ed  anche  un  poco  più ,  e 
così  messa  allo  scoperto,  e  sciolta  dagli  intercostali,  ta¬ 
gliai  la  cartilagine  con  un  coltello  smusso  di  punta ,  e 
recisi  la  parte  ossea  con  tanagliette  oblique  incisive.  Per 
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astrarre  la  costa  recisa  mi  fa  forza  sbrigliarla  dalle  va¬ 
lide  aderenze  die  avea  contratte  colla  pleura,  e  fu  allora 
«he  dato  mi  fu  vedere  il  polmone  tutt’ora  intatto,  e  più 
a  lungo  mi  sarei  trattenuto  nel  contemplare  i  di  lui  mo¬ 
vimenti,  se  la  Bimbi  non  fosse  stata  minacciata  da  deli¬ 
quio,  per  cui  allacciati  i  vasi,  unii  il  più  possibile  i  bordi 
della  vasta  ferita  con  striscie  di  cerotto  adesivo  posti  ver¬ 
ticalmente,  soprapponendovi  delle  morbide  fila  e  panno¬ 
lino,  assicurando  il  Lutto  con  conveniente  fasciatura.  Al 
terzo  giorno  tolsi  il  primo  apparecchio,  al  quinto  misi 
allo  scoperto  la  piaga;  ed  era  cosa  meravigliosa  il  vedere 
come  il  bordo  inferiore  tendeva  ad  unirsi  ai  superiori,  e 
viceversa  ,  talché  credei  mio  principale  dovere  d’  acco¬ 
starli  sempre  piti  e  tenerli  al  mutuo  contatto  possibile 
colle  liste  adesive:  e  con  tale  metodo,  unito  al  solo  regi¬ 
me  dietetico,  la  Bimbi  nel  corso  di  quaranta  giorni  guari 
perfettamente  ,  ed  ora  che  scrivo  gode  ottima  salute» 
Solo  sono  rimaste  traccie  indelebili  dell’accennato  rese- 
camento  della  costa,  giacché  essa  non  si  è  più  riprodotta 
nè  per  opera  d’ infiammazione,  nè  per  opera  delle  por¬ 
tentose  forze  della  natura. 

Dal  fatto  attuale  io  deduco 

Che  r  infiammazione  mercè  il  prodotto  del  pus  costi¬ 
tuisce  l’ empiema,  e  lo  costituisce  senza  la  distruzione 
del  polmone  e  di  qualunque  altro  solido,  poiché  sappia¬ 
mo  che  il  pus  non  è  altro  che  siero  e  fibrina  del  sangue, 
e  se  mai  osservasi  mescolata  qualche  stria  sanguigna  , 
essa  è  o  puro  sangue  o  cruore  del  medesimo  che  si  è 
stravenato  ,  senza  avere  subito  quelle  leggi  chimiche  a 
noi  ignote  che  sono  proprie  dell’infiammazione,  o  per 
cause  analoghe  alla  medesima. 

Che  l’enorme  raccolta  del  pus  agendo  meccanicamente 
sulle  pareti  toraciche  giunge  ad  espandere  non  solo  le 
parti  molli ,  ma  anco  le  dure ,  giacché  tanto  le  molli, 
quanto  le  dure  godono  d’  una  vitale  facoltà  espandente. 


e  che  ciò  sìa  vero,  basta  osservare  che  la  cavitò  toracico, 
ove  ha  sede  l’empiema  fassi  più  ampia,  e  rilevata,  e  ciò 
mostra  che  hanno  ceduto,  e  continuamente  cedono  fino 
ad  un  prescritto  limite  alla  forza  meccanica  distraente  > 
mentre  nel  tempo  stesso  il  polmone  contenuto,  essendo 
molle,  rimane  compresso,  schiacciato,  rivestito  dn  con¬ 
solidata  fibrina,  per  cui  male  osservando  si  è  creduto  di¬ 
strutto,  convertito  in  pus:  mentre  diceva  l’ illustre  mio 
maestro  professor  Nespoli  «  in  questo  cadavere  infatti  ve¬ 
demmo  il  sacco  della  pleura  talmente  ripieno  dal  siero 
albuminoso  e  puriforme,  che  parve  a  taluno  di  ricono¬ 
scervi  la  completa  distruzione  del  viscere,  nè  dal  suo  er¬ 
rore  si  ritrasse  fino  che  distaccata  con  forza  T  ingrossata 
pleura  dalle  sue  adesioni,  e  spinta  quindi  l’aria  con  adat¬ 
tato  istrumento  per  il  bronchio  corrispondente,  il  pol¬ 
mone  venne  ad  espandersi,  e  ricomparve  nella  sua  com¬ 
pleta  integrità  (1)».  Questo  fatto  osservato  da  Nespoli  e 
da  altri  (2)  sanzionavano  già  contro  la  falsa  maniera 
d’  osservare  di  quei  patologi  che  accordavano  ed  accor- 
dono  alla  infiammazione  la  facoltà  di  distruggere  i  solidi 
per  convertirli  in  pus,  sanzionavano  già  quanto  ha  detto 
Rasori  (3)  e  quanto  ho  aggiunto  io  stesso  nelle  mie  Me¬ 
morie  (4)* 

Che  T  introduzione  dell’aria  esterna  nel  cavo  toracico 
tanto  per  ferita  (5)  quanto  per  seni  fistolosi  (6)  per  i’ope- 


(Q  Discórso  recitato  da  Angiolo  Nespoli  nel  riaprire  il  corso 
delie  sue  Legioni  di  clinica  nello  spedale  di  Firenze  per  l’anno 
18  5.  Firenze  1825. 

(2)  Boyer.  Trattato  delle  malattie  chirurgiche.  Voi.  7.°  Fi¬ 
renze  ,  1821. 

(3)  Rasori .  Teoria  della  flogosi.  Livorno,  1837. 

(4)  Linoli.  Se  l’infiammazione  abbia  facoltà  di  rigenerare,  o 
di  distruggere  la  fibra  vivente.  Memorie  tre  lette  ai  Congressi 
di  Pisa,  Torino  e  Lucca.  Lucca  1844. 

(5)  Linoli .  D’ un  Empiema.  Istoria  Med. -Legale.  A.n.  Univ. 
di  med.,  fase,  di  luglio,  1834. 

(6)  Cittadini •  Nuovi  processi  operatori,  cit. 
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fazione  dell'empiema,  e  resecazione  delle  costole  non  sia 
tanto  nociva,  e  fatale,  come  da  taluni  timorosi  vassi  tutto 
dì  predicando,  1’  hanno  dimostrato,  e  lo  dimostrano  le 
giornaliere  osservazioni,  poiché  per  la  vasta  apertura, 
che  ue  derivò,  si  fece  strada  dell’aria,  la  quale  respinse 
il  polmone  contro  la  colonna  vertebrale.  La  malata  re¬ 
spirava  allora  con  somma  difficoltà,  ed  a  lunghi  inter¬ 
valli.  Voleva  io  desistere  da  ogni  ulteriore  manovra, 
tanto  più  che  gli  assistenti,  ancorché  medici  e  chirurghi, 
rimasero  spaventati  da  sì  strano  accidente  :  ma  vi  restava 
la  porzione  dello  sterno  malata,  la  quale  poteva  dare  ori¬ 
gine  a  nuova  formazione  di  seni  fistolosi,  e  riattivare  la 
malattia.  Fu  per  questo  che  prontamente  mi  risolsi  a  far¬ 
ne  la  separazione  con  applicarvi  una  larga  corona  dì  tra¬ 
pano,  pel  quale,  dopo  pochi  giri,  rimase  del  tutto  sepa¬ 
rata  la  porzione  guasta  compresa  in  un  semicerchio. 
Sull’ampia  apertura  fu  sovrapposto  una  pezza  incerata, 
delle  fila,  e  pannilini,  ritenuto  il  tutto  con  discreta  fa¬ 
sciatura  contentiva.  Il  respiro,  la  circolazione,  e  la  vi¬ 
talità  furono  rianimati  con  varii  mezzi  terapeutici.  La 
cura  fu  lunga:  la  completa  cicatrice  si  effettuò  dopo  tre 
mesi  (4). 

Che  l’operazione  dell’ empiema  fatta  a  tempo  può  sal¬ 
vare  il  paziente,  e  convalida  che  il  polmone  non  si  è  con¬ 
vertito  in  pus,  giacché  il  ristabilimento  del  malato,  la  li¬ 
bera  respirazione  che  esso  effettua ,  e  che  odesi  mercè 
l’ascoltazione,  iì  giacere  comodamente  sull’uno  e  sull’al¬ 
tro  fianco,  il  non  più  anelare  camminando,  sono  tutte 
circostanze  che  devono  animare  i  chirurghi  ad  intra¬ 
prendere  una  tale  operazione,  quantunque  non  sia  ac¬ 
compagnata  che  da  debolissimo  grado  di  probabilità  fa¬ 
vorevole  :  pure  una  probabilità  favorevole,  per  quanto  pic- 


(1  )  Cittadini.  Op.  cit. 
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colissima,  vuole  essere  anteposta  alla  certezza  di  rapido 
esito  funesto. 

Che  non  deve  risparmiare  il  chirurgo  dal  resecare  le 
coste  ogni  qual  volta  la  circostanza  lo  richiede;  ma  nel- 
1’ eseguire  tale  operazione  deve  risparmiare  per  quanto 
può  i  tessuti  molli  sani  onde  avere  mezzi  per  coprire  la 
creata  apertura  non  solo,  come  pure  per  favorire  una 
più  pronta,  e  stabile  cicatrice. 

Che  l’infiammazione  non  ha  rigenerato  fino  ad  ora  la 
costola  da  me  asportata,  come  non  1’  ha  rigenerate  alla 
donna  operata  dal  Cittadini ,  poiché  così  scriveva  a  Cu- 
viev  rispondendo  alla  critica  di  Richerand.  «  lo  mi  con¬ 
tentai  soltanto  di  fargli  sapere  che  la  donna  da  me  ope¬ 
rata  viveva  in  buona  salute,  pronta  sempre  a  farsi  esa¬ 
minare  da  chiunque  si  fosse  compiaciuto  di  portarsi  in 
Arezzo  per  riconoscere  in  essa  le  indelebili  tracce  dell’ac- 
cennato  resecamento  »  (4). 

Che  finalmente  rimane  sanzionata  la  sentenza  del  som¬ 
mo  italiano  Rosovi  «  che  come  la  infiammazione  non  ge¬ 
nera  alcuna  cosa  organica,  così  nemmeno  distrugge,pro- 
priamente  parlando,  i  solidi  organici  per  convertirli  in 
materia  purulenta  (2)  ».  E  a  convalidare  tale  sentenza 
sono  stati  già  da  molti  anni  diretti,  e  tutt’ ora  il  sono,  e 
il  saranno  i  miei  studi,  le  mie  fatiche,  e  così  pagare  un 
tributo  certo  e  sicuro  alla  scienza  che  professo,  e  nel 
medesimo  tempo  porre  vieppiù  materiali  inconcussi  pel 
saldo  edificio  della  medicina  sperimentale,  della  quale 
con  assai  fatica  e  perseveranza  contro  ogni  fatta  d’osta¬ 
coli  pose  le  fondamenta  giuste,  come  le  ha  poste  nel  ri¬ 
formare  la  patologia,  il  genio  immortale  di  Giovanni  Ro¬ 
sovi  mercè  la  «Teoria  della  flogosi  »  :  teoria  nella  quale 


(1)  Cittadini.  Op.  cit. 

(2)  fusori*  Teoria  della  flogosi. 
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si  smascherano  nella  piu  solenne  guisa  i  tanti  errori  pro¬ 
fessati  fin  qui;  che  schiude  un  estesissimo  campo  a  tutti 
quelli  che  vorranno,  battendo  la  medesima  via,  crescere 
in  maggior  copia  i  materiali  acconci  al  maggior  perfe¬ 
zionamento  della  medicina  sperimentale. 

Pietrasanta,  3  novembre  1847. 

Le  cinque  giornate  della  rivoluzione  di  Milano 
(18, 19,  §0,  21,  22  marzo  1848). 

La  Lombardia  è  redenta.  —  Colla  battaglia  di  cin- 
que  giorni  il  popolo  di  Milano  ha  conquistata  la  li¬ 
bertà  che  per  molti  secoli  Italia  andò  agognando,  e 
ha  pazientemente  aspettata  :  quella  libertà  di  parola 
e  di  azione  che  rifletterà  fino  sulle  patrie  istituzioni, 
sulle  scienze  che  hanno  rapporto  colla  medicina ,  e 
sulla  medicina  stessa  come  scienza  applicata. 

Il  popolo  ha  levati  gli  impacci  alla  libera  manife¬ 
stazione  del  pensiero.  Sua  mercè,  la  penna  non  sarà 
più  esitante  tra  Y  amor  del  paese  che  chiedeva  la 
franca  ed  intera  parola,  e  lo  spauracchio  della  Cen¬ 
sura  che,  come  la  spada  di  Damocle ,  stava  sospesa 
sul  capo  dello  scrittore  a  soffocarne  le  aspirazioni 
generose,  e  ad  impaurirlo.  Ora  i  medici  anch’essi  al¬ 
zeranno  non  più  timida  la  voce  a  gridare  contro  gli 
abusi,  e  ad  accennare  dove  le  nostre  istituzioni  bi¬ 
sognano  di  riforme,  e  difettano  di  appoggio;  e  la  in¬ 
dirizzeranno,  senza  artifizio  di  frasi  e  senza  velo,  con¬ 
tro  le  improvvide  discipline  di  pubblica  e  di  privata 
igiene,  contro  la  insufficiente  o  fiacca  educazione  me- 
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dico-chirurglca  delle  nostre  University  e  specialmen¬ 
te  contro  i  vizi!  delle  Istituzioni  di  beneficenza  ospi¬ 
taliera,  per  le  quali  da  lungo  tempo  fu  invocata,  e  si 
aspettò  indarno  una  riforma  cardinale.La  rivoluzione 
di  marzo  non  sarà  tarda,  abbiamo  fiducia,  a  recarla.4 
e  noi ,  quanto  più  potremo,  faremo  ogni  sforzo  per 
agevolarne  Fadempimento. 

I  nostri  Istituti  di  beneficenza  ospitaliera  princi¬ 
palmente  hanno  uopo  di  una  guano  generosa,  forte  e 
ferma,  che  prontamente  li  tolga  dalla  via  sulla  quale 
furori  incamminati  dal  Governo  Austriaco,  e  li  avvii 
su  quella  che  il  sapiente  progresso  de’  tempi  nostri 
ha  tracciato  a  siffatte  istituzioni.  Si  vuole  mano  vi¬ 
gorosa  per  is  muovere  e  vincere  le  abitudini  di  stabi¬ 
limenti  governati  per  lunga  serie  di  anni  con  disci¬ 
pline  trite,  minuziose,  inefficaci,  quando  non  erano 
dannose,  le  quali  riuscivano  soventi  a  tutt’altro  fine, 
che  non  era  quello  cui  hanno  mirato  i  buoni  che  li 
hanno  fondati.  La  Burocrazia  austriaca  ne  ha  scon¬ 
nesso  e  corrotto  F  intimo  magistero  :  e  gli  interpreti 
e  custodi  di  essa,  di  solito  prescelti  ad  averne  il  go¬ 
verno,  hanno  recato  incalcolabile  danno  alle  istitu¬ 
zioni  stesse.  Da  essi  loro  infatti  derivò  lo  scadimen¬ 
to  morale  in  cui  sono  venute  codeste  pie  fondazioni; 
e  per  loro  colpa  si  è  quasi  inaridita  la  fonte  della 
carità  cittadina,  ormai  sfiduciata  e  del  Governo  e  an¬ 
cor  più  de5  suoi  ministri.  I  quali  col  pomposo  appa¬ 
rato  delle  tabelle  statistiche,  e  coi  risultamenti  che  ne 
sepper  cavare ,  hanno  lungamente  piaggiato  le  au¬ 
torità  ora  cadute,  e  tentato  di  sedurre  la  pubblica 
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Nari  sono  molti  mesi  die  in  questi  Annali  (4)  abbia¬ 
mo  sfolgorati  coloro  die  adoperavano  la  statistica  nu¬ 
merica  per  ingannare  i  creduli  *  per  sedurre  gli  ac¬ 
corti  *  e  farsi  piacenti  al  Governo  che  essi  acclama¬ 
vano  paterno.  Con  un  coraggio  civile*  che  allora  par¬ 
ve  temerità  pericolosa*  abbiamo  significato*  e  quasi 
detto*  dove  e  per  opera  dì  chi  questa  Statistica  era 
abusata*  e  minacciava  remoti  e  gravissimi  dis&stri.Le 
nostre  calde  parole  non  riuscirono  in  vano:  si  è  de¬ 
sta  la  commiserazione  dei  buoni  per  le  povere  vitti¬ 
me  di  questa  duttile  scienza  *  e  fa  fatta  ragione  de¬ 
gli  apostoli  suoi  *  i  quali  tramutano  gli  ammalati*  i 
mentecatti*  i  poveri*  i  trovatelli  in  cose  numerabili* 
con  le  quali  *  a  modo  de*  giocolieri*  con  cinica  me¬ 
lensaggine  si  vanno  trastullando. 

La  Provvidenza* cbe  in  questi  giorni  mostrò  a  chiare 
note  di  vegliare  sugli  oppressi,  saprà  sollevare  I  po¬ 
veri  anche  dal  dispotismo  delle  cifre*  non  meno  e 
forse  più  funesto  all*  umanità  che  quello  del  canno¬ 
ne.  Essa  balzerà  dal  trono  la  industre  statìstica  nu¬ 
merica  *  le  artifizìose  tabelle  e  le  sue  cifre  mendaci* 
fonti  di  tanti  malanni 

Conseguito  questa*  abbiane  fède  che  la  Carità  cit¬ 
tadina  tornerà  a  stendere  la  sua  mano  soccorrevole 
a  prò  deir  indigente  *  e  rifiorirà  viva  e  largamente 
benefica*  come  era  un  tempo  quando  la  burocrazia  e 
la  statistica  non  eran  dominatrici  ed  arbitro.  Se  di¬ 
spariranno  gli  avvolgimenti  della  burocrazìa  *  pel 


(1)  An»-  su&ìy»  dì  saeit  Voi  CXXUf,  pg.  93  (toglso  1847). 
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quali  fino  ad  jeri  discorsero  le  pie  oblazioni  prima 
che,  assottigliate  fra  que’meandri  tenebrosi,  fluisse¬ 
ro  fino  al  povero  pel  quale  furon  largite  :  —  se  il  go¬ 
verno  degliospedali  verràtolto  agli  statistici  che  nelle 
riunioni  de’poveri  ammalati  altro  non  sepper  vede¬ 
re  che  un  cumulo  di  unità  consumatrici  di  rimedii  e 
di  alimenti,  ad  ognuna  delle  quali  stremaron  ogni  di 
qualcosa  del  bisognevole  per  conseguire  in  fin  d’anno 
le  ambite  lodi  auliche,  loro  suprema  ed  unica  solle¬ 
citudine:  —  se  esso  governo  sarà  alfine  confidato 
$l  chi  sia  medico  pratico,  a  chi  per  esercizio  dell’  arte 
medica  in  siffatti  Istituti  ospitalieri  sappia  compren¬ 
dere  i  bisogni  dei  poveri,  in  quanto  sono  ammalati, 
e  apprezzare  i  consigli  de’  medici  che  si  adoperano 
a  render  più  proficuo  il  loro  ministero  a  vantaggio  di 
loro  :  —  se  il  povero,  1*  ammalato,  il  trovatello  non 
saranno  più  cifre  o  lettere  morte3  giuoco  e  zimbello 
dello  statistico  che  numera  e  non  palpita,  ma  torne¬ 
ranno  uomini,  a  prò  de’quali  il  pio  morente  lasciò  il 
frutto  dei  suoi  sudori,  e  iL  ricco  quel  superfluo  che  il 
Cristo  disse  diritto  del  povero  :  —  se  in  certi  ospe¬ 
dali  risorgeranno  talune  consuefeudini  cheunaineso- 

■  l  /  ;  .  ,  n  .  ' 

rabile  mano  burocratica  inconsideratamente  distrus¬ 
se,  non  rispettando  1’  ultima  volontà  di  chi  le  avea 
imposte  e  fatte  sacre  —  se  avverrà  tutto  ciò ,  e  il 
molto  che  non  lasciamo  sfuggire  dalla  penna  per  te¬ 
mali  trascorrere  colla  parola  fin  dove  vorrebbe  il 
cuore;  la  Carità  ripiglierà  l’usato  sviluppo,  si  rivol¬ 
gerà  agli  ospizii  che  la  rivoluzione  ha  redenti,  e  tor¬ 
nerà  magnanima  e  generosa  come  in  altri  tempi. 
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Non  avesse  il  popolo  nostro  conquistato  altro  col 
suo  sangue,  che  di  scacciare  dagli  asili  del  povero  la 
burocrazia  austriaca  e  i  suoi  apostoli,  avrebbe  otte¬ 
nuto  largo  premio  della  sua  vittoria.  Non  sarà  pic¬ 
colo  frutto  della  nostra  rivoluzione  l’aver  ricondotti 
alla  fiducia  cittadina  gli  ospizii  delfumanità  inferma, 
l’averli  redenti  nella  pubblica  opinione,  e  affidatene 
le  sorti  alla  carità  dei  buoni.  —  Dio  lo  benedica! 

A  compiere  però  sì  salutare  e  invocatissimo  ri¬ 
volgimento  negli  stabilimenti  ospitalieri  si  vogliono 
mani  ancor  pure,  e  animi  provati  inflessibili  contro  le 
ree  tendenze  della  viennese  burocrazia.  Ciò  non  po¬ 
trebbe  effettuarsi  da  que’  medesimi  che  jeri  ancora 
eran  titubanti  fra  il  debito  da  sciogliere  alla  patria, 
e  la  servile  devozione  per  lo  straniero;  che  per  non 
abjurare  al  fuggente  sistema  si  dimenticavano  di  esser 
italiani ,  e  abbandonavano  nel  pericolo  quel  povero 
che  erano  chiamati  a  vegliare ,  e  la  cui  sorte  sta  in 
cima  ed  è  estrania  a  qualsiasi  politica  fede,— Lo  pro¬ 
clamiamo  francamente  :  a  siffatte  riforme  si  vuole 
chi  abbia  prima  d’ora  ardito  e  saputo  tenersi  indo¬ 
mito  contro  la  lenta  e  incessante  violenza  con  che 
poco  fa  i  ministri  della  burocrazia  forzavansi  accon¬ 
ciare  le  nostre  alle  istituzioni  dell’  Austria;  chi  du¬ 
rante  lo  sciagurato  regno  delle  cifre  si  tenne  incon¬ 
taminato  ,  e  non  ha  cessato  un  istante  di  veder  sot¬ 
to  di  esse  degli  uomini ,  e  di  compiangerne  la  sorte. 

Altra  segnalata  innovazione  sarà  recata  da  code¬ 
sta  rivoluzione  nelle  Scuole  medico-chirurgiche  e 
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nelle  Università.  Tali  Scuole  verranno  scosse  final¬ 
mente  dal  letargo,  in  cui  giacciono  da  più  lustri  con 
comune  vergogna,  e  con  indicibil  danno  della  nostra 
gioventù.  La  scienza  ufficiale,  quella  cioè  stipendiata 
dal  Governo,  è  divenuta  sommamente  torpida.  In  ge¬ 
nere,  gli  istitutori  impigriti  di  altro  non  curansi  fuor¬ 
ché  di  languidamente  versare  nelle  aule  quel  tanto 
di  scienza ,  se  pure,  che  poco  prima  hanno  attinta 
dai  libri,  e  superficialmente  appresa.  Pochi  hanno  a 
cuore  la  scienza  stessa,  e  si  brigano  di  promuover¬ 
ne  Favanzamento  :  i  più  non  vi  si  provan  nemmeno. 

Eppure,  a  chi  guarda  i  Prospetti  delle  Università 
nostre,  e  presta  fede  ad  essi,  sembrerebbe  tutto  l’op¬ 
posto  :  parrebbe  anzi  che  tra  le  cure  del  cessato  Go¬ 
verno  fosse  principalissima  quella  di  favoreggiare  la 
istruzione  scientifica,  e  di  renderla  estesa.  Chi  però 
osservi  bene  quei  prospettane  raffronti  le  sembianze 
col  vero,  e  non  si  contenti  di  numerare  ma  pesi,av- 
vedesi  tosto  che  essi  esprimono  una  fantasmagoria,  e 
non  rappresentano  la  scienza  delle  Università  ma  un 
simulacro  di  scienza.  Le  Facoltà,  fastose  per  nume¬ 
ro  di  cattedre  e  per  dovizia  di  discipline  onde  sono 
composte,  e  splendide  per  larghezza  di  stipendii  pro¬ 
fusi  ai  professori,  non  rispondono  a  quanto  ha  dritto 
di  pretendere  chi  si  accosta  al  tempio  della  scienza 
sì  sfarzosamente  ridondante  di  cattedre  e  di  istitu- 
tori.Di  fatto,  malgrado  la  pompa  di  tanta  ricchezza, 
le  Università  nostre  sono  ridotte  a  deplorabile  me¬ 
diocrità  di  valore,  ed  hanno  perduta  non  poca  parte 
della  riputazione  che  le  fece  celebrate  fra  noi  e  al* 
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l’estero  prima  del  1844.  Non  ci  illudiamo  :  se  si  ec¬ 
cettui  qualche  illustre  nome,  irradiazione  ancor  ful¬ 
gida  dei  tempi  migliori^  il  maggior  numero  degli  isti¬ 
tutori  elevati  dall’ Austria  all’onore  della  cattedra  so¬ 
no  tutt’al  più  onesti  uomini,  ma  oscuri,  o  meglio,  infe¬ 
condi  per  la  scienza. 

Siffatto  avvilimento  è  derivato  dal  modo  col  quale 
si  usò  scandagliare  il  valore  dei  professori  sotto  la 
cacciata  dominazione.  Gotesta  non  faceva  nessun 
conto  della  capacità  dell’ingegno  e  della  riputazione 
scientifica  dei  candidati ,  quando  a  queste  doti  non 
si  accoppiasse!'  illibatezza  politica  e  bassa  devozione 
all*  Austria  ;  e  queste  non  fosser  e  provatissime  ed 
eminenti.  Adoperando  siffatte  norme  per  misura  del¬ 
la  scienza ,  i  migliori  venivan  posti  da  un  canto  ed 
obbliati,  quando  non  eran  segno  ad  incessanti  e  du¬ 
re  persecuzioni.  Gol  lungo  andare  di  molti  lustri 
r  insegnamento  pubblico  cessò  di  esser  fra  noi  una 
missione  nobile,  un  sacro  ministero  :  poco  per  volta 
il  professorato  si  convertì  in  un  mestiere  lucroso,  die¬ 
tro  il  quale  si  son  gittati  quanti  aspirarono  ad  aver¬ 
ne  uno,  e  che  hanno  conseguito  gli  stranieri,  gli  in¬ 
finti  e  gli  ossequiosi.  Il  Sovrano  austriaco,  che  non 
tollerava  sudditi  sapienti  ma  voleva  servi  fedeli,  re¬ 
cò  su  le  cattedre  quei  che  sepper  mostrarsi  capaci  di 
comprenderlo,  e  si  profersero  a  servire  d’ esempio.  I 
pochi  che  toccarono  quell’altezza  malgrado  congiun¬ 
gessero  scienza,  coraggio  civile  e  amor  patrio,  ven- 
ner  dal  Governo  tenuti  come  usurpatori,  e  come  tali 
perseguitati. 
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Così  andaron  le  cose  nostre  sino  ad  jeri  :  ma  la 
rivoluzione  di  marzo  riformerà  dalle  radici  anche 
cotesto.  Mutando  il  metodo  finora  seguito  nella  scel¬ 
ta  dei  professori,  speriamo  che  la  educazione  medi¬ 
co-chirurgica  sia  per  esser  rilevata  daH’umile  luogo 
ove  fu  prostrata  dal  cessato  Governo  ;  e  che  in  av¬ 
venire  il  merito  vero ,  e  questo  solo ,  diverrà  grado 
per  salire  le  cattedre.  Siccome  poi  raro  è  che  l’uomo 
di  scienza  sporga  spontaneo  dalla  folla  ,  e  chieda  la 
limosina  delle  onorificenze,  ma  vuol  essere  scoperto 
e  diremmo  quasi  indovinato  ;  confidiamo  che  gli  at¬ 
tuali  magistrati  sapranno,  con  la  sagacia  di  accorgi¬ 
mento  dimostrata  in  questi  difficili  giorni,  intravedere 
la  timida  luce  che  esce  dal  gabinetto  del  sapiente,on- 
de  arrivare  a  lui,  e  obbligarlo  ad  uscirne  per  diffon¬ 
dere  il  frutto  delle  sue  solitarie  meditazioni. 

Adoperando  in  tal  guisa  ,  le  scienze  medico-chi¬ 
rurgiche  torneranno  a  fiorire  tra  noi  come  in  addie¬ 
tro,  e  ad  arricchirsi  di  opere  che  recheranno  oltre¬ 
monti  la  prova  che  in  Lombardia  il  valore  scientifico  fu 
soffocato  dalF  oppressione  ma  non  estinto.  Il  nuovo 
Governo  ben  sa  che  la  gloria  di  una  nazione  non  ap¬ 
poggia  tutta  sul  valore  delle  armi;  e  che  il  culto  delle 
scienze  e  delle  gentili  discipline  non  la  onora  meno, 
come  quello  che  riduce  i  popoli  a  prosperità,  e  li  fa 
grandi  col  renderli  morali.  Le  nostre  scienze  atten¬ 
dono  dunque  da  esso  e  favore  e  protezione. 

Per  ora  ci  siamo  limitati  a  questi  rapidi  tocchi  sulle 
riforme  che  i  medici  estimano  urgenti,  e  che  ad  essi 
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tardò  per  tanto  tempo  di  veder  compiute:  esse  lo  sa¬ 
ranno  ,  sperano  ,  mercè  la  rigenerazione  delle  cin¬ 
que  giornate  di  marzo.  Di  ben  altre  e  non  meno  im¬ 
portanti  ci  avverrà  di  far  cenno  alla  prima  occasione: 
e  le  consiglieremo  colla  schietta  parola  di  chi  è  con¬ 
scio  in  cuor  suo  di  usar  la  penna  come  stromento 
diffonditore  dell’  utile  e  del  vero  ,  e  di  non  volerne 
abusare.  In  un’  epoca  come  la  attuale  ,  inaugurata 
dal  sommo  Pio  IX,  da  per  tutto,  e  perfino  dai  dibat¬ 
timenti  dei  medici,  deve  spirare  concordia  e  fratel¬ 
lanza  :  tutti  dobbiamo  proporci  di  fornire  argomenti 
ai  nastri  posteri  perchè  possan  dire  che  «  la  nostra 
rivoluzione,  come  fu  la  più  eroica,  fu  eziandio  la  più 
morale  di  tutte  ». 

Viva  l’  Italia  !  Viva  Pio  IX  ! 

23  marzo  1848. 

Carlo- Ampélio  Caìderini. 


Sull '*  uso  dei  bagni  solforosi  nell 3  asma  ;  del  dottor 
Beau.  (Estratto), 

Il  dott.  Courtin  si  propose  in  un  suo  lavoro  di  far  cono¬ 
scere  un  trattamento  adoperato  dal  dottor  Beau  contro 
l’asma;  secondo  lui  i  bagni  solforosi  sono  più  giovevoli 
e  meno  dispendiosi  di  qualunque  altro  mezzo;  inoltre 
essi  producono  nei  segni  fisici  deiraffezione  de’ cangia* 
menti  immediati,i  quali  favoriscono  la  teoria  adottata  dal 
dott.  Beau  sulla  natura  dell’  asma.  Gli  ammalati  sotto¬ 
messi  a  questo  trattamento  durante  il  primo  trimestre 
del  1847,  furono  23,  e  possono  classificarsi  in  tre  cate¬ 
gorie:  la  prima,  nella  quale  il  miglioramento  fu  de*  più 
evidenti,  ne  comprende  13,  più  della  metà;  la  seconda. 
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composta  di  7  casi,  presentò  un  migìioraaìento  evidente 
e  notabile,  ma  però  meno  completo  che  la  precedente; 
la  terza  infine  è  di  3  casi  nei  quali  il  miglioramento  fu 
nullo  o  affatto  effimero.  Se  a  questi  23  casi  si  aggiungo¬ 
no  altri  23  trattati  collo  stesso  metodo  nel  primo  seme¬ 
stre  del  1846,  si  ha  fra  tutti  il  risultato  di  36  migliora¬ 
menti  contro  7  esiti  infelici.  Secondo  il  dotL  Cauri  hi,  i 
bagni  solforosi  deggiono  e  al  principio  mineralizzatore 
ed  alla  elevazione  della  temperatura  le  proprietà  eccitane 
ti,  che  si  traducono  in  un  immediato  sollievo  in  quanto 
facilitano  l’ espettorazione  dì  un  muco  denso  e  viscoso 
che  ostruisce  ì  bronchi  ;  questa  espettorazione  si  dichia¬ 
ra  ora  nel  bagno  medesimo,  ora  un  pò  dopo;  ed  essa  ri¬ 
mane  più  facile  per  entro  la  giornata  e  ne’  giorni  appres¬ 
so.  Questi  bagni  solforosi  si  peparono  con  123  a  256 
grammi  di  solfuro  di  potassio  diseiolto  nell' acido  solfo¬ 
rico  o  cloroidrico;  la  loro  temperatura  può  oscillare, 
secondo  la  sensibilità  individuale,  fra  25°  e  35°  centigradi; 
questi  bagni  vanno  presi  a  digiuno,  e  preferibilmente  al 
mattino;  se  la  stagione  è  rigida  ©  il  soggetto  molto  sen¬ 
sibile  alle  influenze  atmosferiche,  è  bene  farglieli  pren¬ 
dere  presso  il  letto,,  ove  si  ripone  al  suo  escire  dall’ac¬ 
qua;  le  loro  proprietà  toniche  permettono  di  ammini¬ 
strarli  ad  intervalli  vicini,  senza  perìcolo  per  l’ ammala¬ 
to.  Se  ne  ordina  uno  ogni  due  giorni,  ed  anche  lutti  I 
giorni  nel  principio  del  trattamento  e  quando  l’attacco 
è  intenso;  peraltro  codesl’  ultimo  modo  di  trattamento 
non  costituisce  la  regola,  ma  l’eecezione.  È  bene  l’essere 
prevenuti  che  Y  effetto  immediato  dei  primi  bagni  è  di 
produrre  una  dispnea  più  forte  ,  attribuibile;  4.°  all’  ca¬ 
ria  umida  e  calda  che  circonda  l’ammalato,  mezzo  mena 
proprio  aU’ematosi;  2.°  ad  una  pressione  periferica  mag¬ 
giore;  talvolta  ben  anche  i  primi  bagni  non  si  possono 
sopportare  oltre  a  qualche  minuto;  ma  con  qualche  sfor¬ 
zo  si  fa  poi  f  abitudine,  e  ciò  tanto  più  presto  che  una  più 
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detto  incomodo.  Siccome  l’asma  è  .quasi  sempre  compli¬ 
cato  { 18  volte  sopra  23)  ad  una  complicazione  gastri¬ 
ca^  biliosa  o  pseudobiliosa  (13  volte  sopra  23),  il  doti. 
Jìean  prescrive  dapprincipio  una  pozione  vomitiva  con 
emetico  e  ipecacuana;  questa  pozione  è  altresì  utile  ,  co¬ 
me  mezzo  diretto,  contro  una  dispnea  molto  intensa,  in 
aspettazione  del  bagno,  la  cui  preparazione  può  essere 
alquanto  lunga;  in  casi  meno  pressanti  si  trova  giova¬ 
mento  da  un  largo  cataplasma  emolliente  sulla  faccia 
anteriore  del  torace  e  sul  collo,  con  bibite  emollienti 
calde. 

il  dot?.  Eean  non  adopera  i  bagni  solforosi  solamente 
contro  gli  secessi,  ma  ne  fa  uso  anche  come  di  profila¬ 
tici,  allo  scopo  di  prevenire  gli  ammalati  contro  le  vi¬ 
cissitudini  atmosferiche:  e  sotto  questo  rapporto,  i  ba¬ 
gni  la  vincono  anche  sugli  espettoranti,  gli  oppiati,  le 
deplezioni  locali  e  generai u  (Gazette  Médicale  de  Pa¬ 
ris,  N.°  52,  4847), 


Sullo  stato  del  sangue  nella  paralisia  generale  dei 
mentecatti;  Memoria  del  doli .  Miciiéa. 

Da  questa  Memoria  risultano  tre  sorta  di  conclusioni: 
4.°  dei  fatti  chimici;  2.°  delle  indicazioni  patogeniche; 
3.°  delle  induzioni  terapeutiche. 

Falli  chimici.  —  4.°  Nella  paralisi  generale  de’  mente¬ 
catti ,  l’analisi  quantitativa  dei  sangue  presenta  risul¬ 
tati  variabilissimi,  2.°  L’aumento  dei  globuli  ( crasi  ve¬ 
nosa  dei  tedeschi)  esiste  nella  maggior  parte  dei  casi; 
questo  principio  del  sangue  resta  nelle  sue  proporzioni 
in  una  minorità  di  casi  molto  pronunciata,  e  si  abbassa 
in  una  minorità  più  debole,  3.°  La  fibrina  rimane  nei 
suoi  limiti  fisiologici  nella  più  gran  parte  dei  casi  ;  si  «b- 
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bassa  in  un  modo  assoluto  in  una  certa  minorità;  e  si  ele¬ 
va  (  crasi  fibrosa  dei  tedeschi  )  in  una  minorità  infe¬ 
riore.  4.°  I  materiali  solidi  del.  siero,  sia  organici,  sia 
inorganici,  restano  nelle  loro  proporzioni  normali  nella 
maggior  parte  dei  casi  ;  si  elevano  notabilmente  al  diso¬ 
pra  della  loro  media  fisiologica  in  una  lieve  minorità. 
5.°  I  materiali  organici  del  siero,  ove  l’albumina  entra 
in  sì  gran  parte,  diminuiscono  notabilmente  in  poco  me¬ 
no  d’un  terzo  dei  casi.  6.°  L’acqua  sorpassa  la  sua  pro¬ 
porzione  media  in  una  debole  maggiorità,  e  discende  al 
di  sotto  in  una  minorità  forte. 

Indicazioni  patogeniche,  —  l.°  L’aumento  dei  globuli 
e  la  diminuzione  assoluta  della  fibrina,  talvolta  una  sola 
di  queste  alterazioni  (sovra  tutto  la  prima),  talvolta  en¬ 
trambe  insieme,  sono  la  causa  della  congestione  cere¬ 
brale,  che  ha  sì  gran  parte  nell’  etiologia  della  paralisi 
generale  degli  alienati.  2.°  La  congestione  al  cervello  è 
una  condizione  capitale,  e  non  la  ragione  sufficiente  del 
fatto  iniziale  della  paralisi  generale;  ella  è,  al  contrario, 
la  causa  prossima  o  diretta  dei  fenomeni  secondarii  di 
questa  malattia.  3.°  L’aumento  dei  globuli,  lungi  dall’es¬ 
sere  inerente  all’essenza  della  paralisi  generale,  dipende 
da  molte  condizioni  puramente  contingenti:  il  sesso  ma¬ 
schile,  il  temperamento  sanguigno,  la  forza  della  costi¬ 
tuzione,  l’età  media  della  vita,  la  voracità,  l’attività  di¬ 
gestiva  e  assimilatrice.  4.°  L’  abbassamento  della  media 
dei  globuli  genera  talvolta  dei  movimenti  convulsivi,  ed 
accessi  catalessiformi.  5.°  L’aumento  della  fibrina  coin  ¬ 
cide  sovente  con  gli  attacchi  catalessiformi  e  con  molti 
altri  sintomi  dell’ infiammazione  acuta  del  cervello  e  del¬ 
le  sue  membrane.  6.°  La  diminuzione  spontanea  o  la  for¬ 
mazione  insufficiente  dell’  albumina  ha  molto  probabil¬ 
mente  qualche  parte  nella  manifestazione  degli  spandi- 
menii  sierosi  più  o  meno  considerevoli  che  comprimono 
così  sovente  il  cervello  negli  ultimi  periodi  della  paralisi 
generale. 
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Induzioni  terapeutiche.  —  i.°  I  salassi,  una  nutrizione 
moderata  e  vegetale,  sono  i  mezzi  più  razionali  per  pre¬ 
venire  negli  alienati  paralitici  lo  sviluppo  della  conge¬ 
stione  cerebrale,  e  per  combatterla  quando  si  è  dichia¬ 
rata.  2.°  Nel  caso  in  cui  si  sospetti  resistenza  di  una 
compressione,  esercitata  sul  cervello  da  un  accumula¬ 
mento  di  sierosità,  e  in  cui  l’ analisi  del  sangue  manifesti 
una  tendenza  alla  diminuzione  dei  globuli,  conviene  ado¬ 
perare  i  purgativi  e  non  salassi.  (Compte~rend.  de  lJA- 
cad.  d.  scienc.  Nov.  1847). 


Des  végétaux,  etc.  —  Dei  vegetabili  che  crescono 
sugli  animali  viventi  j  di  Carlo  Robin.  Parigi* 
1847,  di  pag.  420  in-4.°,  con  tre  tav. 

Già  da  alcuni  anni  l’attenzione  dei  micrografi  e  del 
naturalisti  venne  chiamata  sovra  i  vegetabili  che  si  svi¬ 
luppano  sui  corpi  dell’  uomo  e  degli  animali.  I  lavori  di 
Mailer,  Remak ,  Gruby ,  Ehrenberg ,  Hannover  e  di 
molti  altri  hanno  fatto  conoscere,  in  certe  malattie  della 
cute,  risultamenti  curiosi,  che  si  era  lontani  dall’  aspet¬ 
tarsi;  ma  ciascuno  di  questi  Autori  si  era  attenuto  alla 
descrizione  del  vegetabile  che  s’ incontra  in  tale  o  tale 
malattia,  in  tale  o  tal  punto  del  corpo.  L’assunto  dal 
dott.  Robin  preso  in  quest’opera  fu  di  riunire  tutte  le  in¬ 
dagini  e  di  presentare  raccolti  i  materiali  che  la  scienza 
possiede  sovra  questo  soggetto.  L’opera  del  dott.  Robin 
non  èfperò  una  semplice  compilazione  bibliografica;  è 
dessa  importante  per  questo,  che  essendo  l’Autore  natu¬ 
ralista  micrografo,  ha  verificato  egli  medesimo  la  mag¬ 
gior  parte  dei  risultamenti  enunciati,  ed  ha  completato 
questo  studio  colla  descrizione  di  una  specie  non  indi¬ 
cata  prima  di  lui,  cioè,  l’alga  filiforme  della  bocca.  Que¬ 
sto  fungo  si  trova  sulla  lingua,  sulla  sostanza  biancastra 
che  si  accumula  fra  i  denti  sani  o  entro  i  denti  cariati. 


60$ 

Questi  vegetabili  non  si  possono  ancora  classificare  In 
un  ordine  naturale;  ina  il  dott.  Robin  si  prefigge  di  di¬ 
mostrare  che,  sotto  al  rapporto  del  modo  di  produzione, 
essi  formano  due  classi*  Gli  uni  si  sviluppano  alla  super¬ 
ficie  della  cute,  intorno  ai  peli  o  nei  loro  follicoli;  essi 
trovano  nel  tessuto  vivente  un  suolo  che  loro  permette 
di  vivere  e  di  crescere;  sono  veri  parassiti,  analoghi  agli 
animali  di  questa  specie.  A  questa  classe  appartengono 
gli  acori  della  tigna  e  della  porrigo  scutata,  il  fungo 
del Y  herpes  tonsurans,  quelli  della  plica  polonica,  della 
porrigo  decalvans,  della  mentagra ,  della  muscardina . 

Gli  altri,  all’incontro,  si  sviluppano  sulle  materie  ani¬ 
mali  essudate,  e  in  processo  dì  decomposizione,  alla  ma¬ 
niera  degl’ infusorii,  e  sono  incomparabilmente  più  nu¬ 
merosi.  Appartengono  a  questa  categoria  i  vegetali  de¬ 
scritti  sulle  ulceri  della  pelle  dell’uomo,  sulle  mucose 
buccale,  faringea,  polmonare,  sovra  i  sacchi  aerei  degli 
uccelli,  sulla  mucosa  dello  stomaco,  degl’intestini,  sulla 
pelle  dei  rettili  e  dei  pesci,  sulle  uova  dei  molluschi  e  dei 
pesci. 

Noi  non  possiamo  seguire  1*  Autore  nella  descrizione 
di  ciascuno  di  questi  vegetabili,  poiché  vi  si  tratta  di  mi¬ 
nuziosi  dettagli  che  sfuggono  all’analisi;  rimandiamo 
adunque  a  questa  dotta  Scrittura  i  medici  che  vorranno 
mettersi  in  corrente  di  queste  recenti  scoperte ,  che  si 
riferiscono  insieme  alle  scienze  naturali ,  alla  fisiologia 
e  alla  patologia. 


Sulla  condotta  da  tenersi  nel  caso  di  presentazione  della 
placenta  ;  del  dott.  J.-Y.  Smpson  ,  professore  di  oste¬ 
tricia  nella  Università  di  Edimburgo. 

Il  dott.  Simpson  propose  altra  volta  un  processo  per  arrestare 
le  emorragie  nel  caso  di  presentazione  della  placenta ,  il  qual 
processo  consiste  nello  staccare  compiutamente  la  massa  placen» 
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tare,  ed  a  praticarne  l’estrazione  prima  di  quella  del  feto.  Que¬ 
sto  metodo  suscitò  allora  in  Inghilterra  i  dibattimenti  i  più  pro¬ 
cellosi  fra  l’Autore  e  la  maggior  parte  dei  medici  posti  a  capo 
dell’  insegnamento  ostetrico.  Il  doti.  Simpson,  accusato  di  voler 
fare  del  suo  metodo  un  metodo  generale  pei  casi  di  presenta** 
zione  della  placenta  ,  ha  creduto  di  protestare  contro  un  tale 
asserto;  e  nel  lavoro  di  cui  ora  ci  occupiamo,  egli  ha  posato 
quanto  crede  formi  i  p  ri  n  ci  pi  i  generali  del  trattamento  di  que¬ 
sto  grave  accidente.  Secondo  lui  ,  vi  sono  alcuni  casi  nei  quali 
lo  staecamento  e  la  presentazione  della  placenta  non  reclamano 
da  parte  dell’ostetricante  nessuna  cooperazione  attiva.  Cosi,  quan¬ 
do  l’emorragia  cessa  o  diminuisce  considerabiimente  ;  quando 
.pei  progressi  naturali  del  travaglio,  le  membrane  si  rompono,  e 
la  testa  discende  nell’  escavazione  del  bacino}  o  in  qualcuno  di 
quei  rari  casi  di  presentazione  completa  della  placenta,  nei  quali 
i!  tessuto  vascolare  della  medesima  venne  profondamente  modi* 
boato  prima  dello  sviluppo  del  travaglio  ;  così  pure,  quando  la 
placenta  è  staccata  in  totalità  e  spinta  innanzi  dalla  testa  del¬ 
l’infante,  senza  emorragia  importante  ;  insomma,  ogni  qual  volta 
i  pericoli  che  può  determinare  1’  intervento  dell’  arte  sono  più 
rilevanti  di  quelli  che  può  far  temere  l’emorragia,  il  parto  deb- 
b’essere  abbandonato  a  se  medesimo.  Questi  ultimi  casi,  il  dot¬ 
tor  Simpson  riconosce,  sono  sventuratamente  rari;  e  in  caso  di¬ 
verso  bisogna  ricorrere  all’uno  o  all’altro  de’tre  metodi  seguen¬ 
ti  :  1.°  all’evacuazione  artificiale  delle  acque  dell’amnio;  2.°  all’e¬ 
strazione  artificiale  del  feto  ,*  e  3.°  allo  staecamento  artificiale  della 
placenta. 

Nel  caso  di  presentazione  parziale  della  placenta  ,  basta  so¬ 
vente,  per  far  cessare  l’emorragia,  rompere  le  membrane  e  dare 
uscita  all’acqua  deU’amnio.  Alcuni  antichi  au'ori  Veventer,  Ve - 
leurye  e  Astrae ,  hanno  pure  preconizzato  questo  procedimento 
come  applicabile  alle  presentazioni  complete  ;  colla  sola  diffe¬ 
renza  che  essi  vuotavano  le  membrane  perforando  la  placenta 
con  un  tre-quarti  o  un  catetere  ,  o  con  altro  istromento  della 
medesima  specie.  Questo  mezzo  vanta  senza  dubbio  un  buon 
numero  di  successi  ,  e  pare  per  la  sua  stessa  semplicità  racco¬ 
mandarsi  all’  attenzione  degli  ostetricanli  ;  ma  è  però  ben  lon¬ 
tano  dall’essere  sicuro  ne’suoi  ef letti.  Secondo  il  dott.  Simpson 
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esso  è  specialmente  applicabile  ai  casi  in  cui  l’acqua  ilei Tamnio 
sia  abbondantissima  ,  ed  il  collo  dell’  utero  ancora  piccolo  e 
poco  dilatabile.  Ma  tutte  le  volte  che  l’emorragia  dura  da  lungo 
tempo,  e  che  le  ammalate  caddero  in  istato  di  debolezza,  que¬ 
sto  metodo  non  conviene  più,  e  bisogna  ricorrere  all’  uno  degli 
altri  due. 

Il  rivolgimento  e  l'  estrazione  artificiale  del  feto  costituisco¬ 
no,  fuor  di  dubbio,  il  metodo  più  adoperato,  nel  caso  di  grave 
emorragia  risultante  dalla  presentazione  della  placenta.  Il  rivol¬ 
gimento  ,  a  cui  più  dì  sovente  si  ricorre,  presenta  nondimeno 
l’inconveniente  di  esporre  alla  lacerazione  del  collo  dell’utero, 
che  non  sempre  è  dilatato  a  sufficienza  ;  e  questa  lacerazione 
potrebbe  avere  le  conseguenze  piu  gravi  a  cagione  dello  svilup¬ 
po  vascolare  di  questa  porzione  dell’organo  uterino,  nèl  caso  di 
presentazione  della  placenta.  Tuttavia  ,  è  questo  evidentemente 
il  solo  metodo  da  seguirsi  allorché  l’emorragia  è  molto  abbon¬ 
dante,  il  collo  dilatato  o  lacilmente  dilatabile  ,  e  il  feto  ancor 
vivo.  11  rivolgimento  non  è,  del  resto,  sempre  indicato  in  que¬ 
ste  circostanze;  e  quando  l’emorragia  non  è  molto  minacciosa, 
si  può  aspettare  che  !a“testa  del  bambino  sia  entrata  nel  baci- 
no,  e  compire  1*  estrazione  col  forcipe. 

Quanto  alla  separazione  completa  della  placenta,  il  dott.  Sim- 
pson  la  riserva  ai  casi  seguenti  :  quando  l’ emorragia  è  abba¬ 
stanza  considerabile  per  reclamare  l’intervento  dell’ostetrico,  e 
eh’  essa  ha  resistito  ai  mezzi  principali,  e  particolarmente  all’e¬ 
vacuazione  delle  acque  dell’  amnio,  e  che,  d’altra  parte,  l’esi¬ 
guità  della  dilatazione  o  dello  sviluppo  del  collo  ,  lo  .stringi¬ 
mento  del  bacino,  ecc. ,  rendono  il  rivolgimento,  non  che  qua¬ 
lunque  altra  liberazione  artificiale,  pericoloso  e  impraticabile  ; 
così  pure  quando  la  morte  ,  la  non  matwanza  ,  o  la  non  vita¬ 
bilità  del  feto,  altro  dovere  non  impongono  all’ostetrico  che  tir 
vegliare  alla  salvezza  della  madre. 

Gli  è  dunque  principalmente  nelle  primipare  ,  nel  caso  di 
travaglio  prematuro,  di  rigidità  del  collo  dell’utero,  di  contra¬ 
zione  convulsiva  di  quest’organo,  di  ristrettezza  organica  dei  ba* 
cino  o  delle  vie  della  generazione,  di  morte  o  di  non  vitabilità 
del  feto,  e  finalmente  di  estrema  prostrazione  della  madre,  che 
Io  staecamento  artificiale  della  placenta  può  essere  praticato. 
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Esso  non  conviene  quindi  in  tutte  le  forrrie  di  presentazione  della 
placenta ,  sibbene  a  un  buon  numero  di  esse  ,  e  alle  più  peri* 
colose  e  più  difficili  di  tutte.  Si  sottintende  che  nel  caso  di 
staccafnento  ed  estrazione  della  placenta  ,  1’  estrazione  del  feto 
deve  essere  praticata  immediatamente,  a  meno  che  l’emorragia 
non  si  sospenda  all’  istante,  ciò  che,  del  resto,  accade  nella  più 
gran  parte  de’ casi.  (  The  Lancet,  mai  1847  ). 

Si  rimarcherà  che,  nella  enumerazione  dei  mezzi  adottati  per 
arrestare  le  emorragie  dovute  alla  presentazione  della  placenta, 
il  dott.  Simpson  non  fa  menzione  alcuna  del  tamponamento  va¬ 
ginale  ,  al  quale  un  gran  numero  di  pratici  ha  ricorso,  e  che 
il  dottor  Négrier ,  d’Angers ,  ha  recentemente  tentato  di  riabi*» 
litare. 


Su'le  fisiologiche  proprietà  del  Clorqformo  ;  di  R.  M.  GloVER, 
M .  D.  —  Nella  Scrittura  del  prof.  Simpson  sul  cloroformo  è 
detto  che  nessuno  prima  d’ora  ebbe  alcuna  idea  delle  fisiologiche 
proprietà  di  questa  sostanza  Ma  fuor  di  dubbio  il  solo  suo  merito 
consiste  nell’averla  proposta  come  surrogato  all’etere  nelle  ope¬ 
razioni  chirurgiche.  Nel  numero  di  ottobre  1842  dell’  «  Edin¬ 
burgh  medicai  and  surgical  Journal  »  v’ha  la  seconda  parte 
di  una  Memoria  di  Glover  sul  bromo  e  sui  suoi  composti,  noti 
che  sulle  analogie  che  esistono  tra  le  proprietà  fisiologiche  di 
questi  corpi  e  quelle  dei  composti  corrispondenti  di  cloro  e  di 
iodio,  nella  quale,  a  pag.  353,  trovasi  un  capitolo  intitolato  i 
«  Proprietà  fisiologiche  del  bromuro  e  dortlfo  di  gas  olefacente, 
di  bromoformo,  elorolormo  ,  iodoformo  ». 

Il  capitolo  comincia  con  queste  parole:  «  Il  solo  esperimento 
istituii o  su  animali  con  questa  classe  di  corpi  ,  è  quello  rife¬ 
rito  da  CogsweU  coll’  iodoformo,  da  lui  denominato  sesquioduro 
di  carbonio,  e  che  ora  si  conosce  composto  di  tre  atomi  di  iodio 
eoo  una  di  formile.  I  curiosi  risultamenti  ottenuti  in  codesto 
esperimento  mi  determinarono  ad  investigare  questa  classe  di 
corpi,  i  quali,  per  quanto  risulta  dalle  mie  prove  sembrano  co¬ 
stituire  una  nuova  classe  di  veleni,  ed  esser  dotati  di  proprietà 
utili  nella  cura  delle  malattie  ». 

Dimostrata  poscia  la  notabile  somiglianza  che  avevano  fra  loro 
i  vari i  componenti  questo  gruppo  nel  determinare  caratteri  fi- 
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biologici ,  FA.  ha  assunto  il  cloroformo  per  più  minuti  esperimenti 
come  esempio  dei  restanti.  Espose  quindi  i  risultameli  di  una 
lunga  serie  di  prove  istituite  con  questi  corpi, e  specialmente  col 
cloroformo.  Introdusse  siffatte  sostanze  nella  giugulare,  nella  ca¬ 
rotide,  nello  stomaco,  e  nel  peritoneo  degli  animali,  e  usò  Fe- 
madinamometro  per  investigare  la  straordinaria  facoltà  che  esse 
hanno,  “quando  injettate  nella  giugulare,  di  produrre  congestione 
nei  polmone.  (V.  Cap.  61,  pag.  356).  La  congestione  polmonare, 
prodotta  dalla  tnjezione  nelle  vene  del  cloroformo  e  di  altri 
della  sua  classe  era  enorme  ì  in  alcuni  casi  tutto  il  polmone  era 
come  un  vasto  focolaio  (spot)  apoplettico.  Osservò  eziandio  che 
queste  sostanze  producevano  grande  stupore,  ed  anche  profondo 
coma  prima  della  morte;  che  introdotte  nello  stomaco  esercita¬ 
vano  una  speciale  azione  corrosiva,  ed  in  alcuni  esperimenti  ha 
notato  che  durante  l’azione  del  veleno  gli  animali  erano  insen¬ 
sibili  al  dolore.  (V.  F  Esp.® ’t64.°  ).  Fra  le  altre  condii  usioni 
che  egli  cavò  nel  Suo  riassunto  v’  ha  questa  :  «  F  azione  che  esso 
ha  sullo  spinale  midollo  e  molto  differente  da  quella  esercitata 
dalla  stricnina  alla  quale  venne  assomigliata  dal  dott.  Cogswell  , 
trattando  dell’  iodoformo.  La  stricnina  distrusse  iaf  influenza  della 
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volontà  sopra  i  muscoli,  ma  sembra  eccitare  la  midoMa  spinale 
la  quale  perde  la  sua  sensibilità  sotto  la  azione  di  questa  classe 
di  veleni  »  (pag.  358).  Ha  eziandio  rimarcata  la  singolare  faci¬ 
lità  di  assorbimento  o  meccanica  imbibizione  (  penetratoli  )  at¬ 
traverso  i  tessuti  posseduta  da  codeste  sostanze. 

Quando  si  conobbe  l’ applicazione  della  facoltà  anestesiaca 
dell’etere  e  dell’etere  clorico,  Glover  dichiarò  che  senza  dubbio 
tutte  le  sostanze  sulle  quali  egli  ebbe  sperimentate  la  possede¬ 
vano  del  pari;  ma  si  astenne  dall’ usarne  praticamente  pel  ti¬ 
more  della  enorme  congestione  dei  polmoni  che  aveva  veduto 
succederne  ,  amministrate  ai  modo  suo.  Forsechè  l’  inalazione 
rende  differente  gli  effetti,  o  l’uomo  è  più  capace  degli  animali 
a  supportarne  F  azione  ? 
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/{apporlo  della  Commissione  incaricata  dalla  Società 
medico ■  chirurgica  dì  Edimburgo  di  ri ferire  stdle  pro¬ 
prietà  del  cloro  formo:  presentato  nella  seduta  45  di¬ 
cembre  1847  dal  doli.  Ugo  Bennett,  relatore  (1), 

fiacche  Tenne  eletta  una  Commissione  nella  sedata  «Iella  So¬ 
cietà  del  IO  novembre  1&47,  molti  dei  punti  sui  cjuali  sà  pre¬ 
sumeva  si  avesse  a  deliberare ,  sono  già  stati  decisi  da  altrj 
professori.  Non  v’ha  forse  esempio  che  la  scoperta  di  un  ri¬ 
medio  siasi  cosi  rapidamente  estesa  e  cosi  universalmente  adot» 
tata  come  è  accaduto  di  quella  dell’  inspiratone  del  eloroformo* 
Erano  cinque  sole  settimane  che  questa  sostanza  veniva  per  la 
prima  volta  pubblicamente  annunciata  alia  Società  dallo  sco¬ 
pritore,  e  già  in  cosi  poco  tempo  crasi  adottata  come  pre¬ 
feribile  all* etere  per  sopire  il  dolore;  raigltaja  d’individui  Fa¬ 
ve  vano  sperimentata,  e  numerosi  e  ingegnosi  Istromentà  erano 
sorti  per  renderne  F  applica/ione  piu  sicura  e  conveniente.  Ed 
una  settimana  appena  dopo  la  pubblicazione  dell’ opuscolo  del 
dott.  Simpson  su  questo  soggetto,  esso  era  generalmente  ado» 
perato  negli  ospedali  di  Parigi,  e  riconosciuto  superiore  alFete- 
ve.  Lo  stesso  giudizio  de*  suoi  vantaggi  ha  per  ogni  dove  seguito 
la  sua  introduzione.  La  stampa  e  le  strade  ferrate  hanno  por¬ 
tato  in  tutte  le  parti  d’Europa  la  cognizione  delle  sue  proprietà; 
e  forse  in  questo  monacato,  dice  il  dott.  Bennettf  i  nostri  fra- 
tetti  d’America  stanno  sperimentando  il  valore  del  nuovo  agente 
che  hanno  da  noi  ricevuto  con  quel  medesimo  interesse  e  col- 
F  avidità  con  cui  noi  sperimentavamo  nei  gennaio  P  altro*  che 
avevamo  ricevuto  da  loro. 

Ma  sebbene  i  grandi  vantaggi  e  le  proprietà  dell  «lozoforÉa® 
sieno  già  state  pienamente  valutate,  vi  sono,  prosegue  ©gli» 
molti  punti  connessi  colla  sua  azione  sull’  economia  animale 
che  richieggono  una  dilucidazione.  E  siccome  d’altronde  le  os¬ 
servazioni  e  gli  esperimenti  fatti  dalla  Commissione  ,  non  solo 


(t)  La  Commissione  componerasi  del  àott.  Form  et  t ,  relatore  , 
t  dei  dottori  Alison,  Christison,  Douglas  Maelagan,  Taylor  ?  D tin¬ 
ca  n,  Roberto,  Alien,  Thomson  «  Gardener* 
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sono  .per  se  stessi  interessanti  e  straordinariamente  esatti,  ma 
possono  cooperare  a  spargere  qualche  luce  sulla  sua  azione 
fisi  dogica  ,  e  sovra  molte  circostanze  ad  essa  inerenti,  il  dott. 
Benne.lt  ha  credete?  di  qualche  utilità  il  darne  un  succinto  rag¬ 
guaglio  ,  avvertendo  al  medesimo  tempo  che  la  Commissione 
non  è  garante  che  dell’ esattezza  dei  fatti  —  e  che  tutte  le  con¬ 
clusioni  e  le  proposizioni  teoretiche  non  si  appoggiano  che  al? 
1’  autorità  del  relatore. 

Seguono  quattro  serie  di  esperimenti ,  che  per  brevità  ci  asteu- 
ghiamo  dal  riportare,  paghi  di  accennarne  la  speciale  importanza 
e  di  darne  gli  estremi  risultati. 

La  prima  serie  comprende  nove  esperimenti  eseguiti  il  13  no¬ 
vembre  1847.  Questi  si  limitarono  ad’ osservazione  degli  effetti 
dell’inspirazione  del  clorolppruo  in  diverse  dosi,  sul  pqlsq  e 
Sulle  sensazioni.  Furono  per  la  maggior  parte  eseguiti  sovra 
giovani  studenti  o  praticanti  di  medicina. 

Il  risultato  fu  clie  gli  effetti  della  inspirazione  del  cloroformo 
differiscono  nei  diversi  individui,  e  secondo  le  quantità  adope¬ 
rate.  Una  dramma  parve  la  dose  media  per  produrre  F  insensi¬ 
bilità. 

Nella  seconda  serie  di  esperimenti  si  è  impiegata  quindi  uni¬ 
formemente  questa  quantità  ,  e  vennero  fatte  da  diversi  membri 
della  Commissione  esatte  osservazioni  relativamente  al  tempo  in 
cui  si  producevano  i  varii  effetti,  e  alle  alterazioni  nel  polso, 
nella  respirazione ,  nella  cute  e  nelle  pupille.  Si  prese  altresì 
nota  delle  sensazioni  degli  individui.  Venne  adoperato  cloro» 
formo  più  forte,  esperimentando  le  sensazioni  dell’individuo  con 
potenti  scosse  galvaniche.  L’inspirazione  si  praticò  eziandio  so¬ 
vra  persone  collocate  in  positure  diverse. 

Al  terminare  di  questa  seconda  serie  di  esperimenti  i  quali 
furono  praticati  sovra  sei  individui  nel  giorno  17  novembre  1847  , 
parecchi  membri  della  Commissione  inspirarono  il  cloroformo 
dal  loro  fazzoletto  sul  quale  ne  erano  state  versate  20  goccie. 
Essi  stavano  tutti  seduti  sul  sofà ,  tenendo  il  fazzoletto  colle 
proprie  mani.  L’effetto  fu  in  quasi  tutti  un  grande  eccitamento 
di  vario  genere.  In  molti  il  riso  con  istravagante  ilarità;  un  si¬ 
gnore  s’immaginò  di  essere  ad  un  pubblico  pranzo,  e  di  ascol¬ 
tare  un  discorso  a  cui  applaudiva  col  più  straordinario  entu- 
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siasroo.  Un  altro  signore  d’anni  38,  e  di  forme  pienaccie,  non 
potè  continuare  l’inspirazione  a  cagione  del  capogiro  che  nè 
risentiva.  Un  altro  non  dimostrò  alcun  eccitamento,  ma  sembro 
sopito  in  un  tranquillo  sonno. 

La  terza  serie  di  esperimenti  eseguita  il  20  novembre  ebbe 
luogo  sovra  animali,  cioè  rane,  piccioni,  conigli,  una  sangui^ 
suga,  una  gallina  ed  un  cane,  e  furono  in  tutto  dodici.  Essen¬ 
dosi,  trenta  ore  dopo,  sezionati  i  corpi  di  un  piccione,  di  un 
coniglio  e  del  cane,  i  quali  erano  morti  sotto  l’esperimento, 
si  trovò  che  le  cavità  destre  del  cuore  erano  distese  con  san¬ 
gue  solidamente  coagulato.  I  polmoni  e  gli  altri  [organi  erano 
perfettamente  sani. 

Una  quarta  serie  di  osservazioni  fatte  il  giorno  14  dicembre 
consistette  nell* esaminare  i  corpi  di  sei  conigli,  a  cui  si  erano 
amministrate  dosi  venefiche  di  cloroformo  in  varie  maniere. 

I  risultati  di  questi  ultimi  esperimenti  ne  suggerirono  parec¬ 
chi  altri,  più  specialmente  relativi  all’azione  del  cloroformo 
sul  sangue,  sul  cuore,  sui  polmoni ,  ecc.  Da  alcuni  esperimenti 
particolarmente  sugli  animali,  e  dalle  autopsie  di  pochi  individui 
morti  subito  dopo  l’inspirazione  dell’etere,  venne  detto  che 
desso  rendeva  liquido  il  sangue.  Ciò  è  assai  dubbioso.  Ad  ogni 
modo  poi  ,  quanto  al  cloroformo  si  trovarono  sodi  coaguli  di 
sangue  nel  cuore  in  tutti  quei  casi  in  cui  era  stato  inspirato  , 
eccettuato  in  un  caso  nel  quale  era  stato  direttamente  incettato 
nelle  vene.  Anche  gli  effetti  sui  polmoni  furono  molto  varj  ;  in 
alcuni  casi  erano  congesti  ed  ingorgati,  in  altri  sani,  e  ciò  sotto 
quasi  identiche  circostanze.  Se  questo  sia  da  attribuirsi  alla  di¬ 
versa  foiza  degli  animali,  al  modo  di  respirazione,  ecc.,  è  incerto. 
Questi  risultati,  ed  in  ispecie  gli  effetti  prodotti  dalla  injezione 
del  cloroformo  entro  il  peritoneo ,  differiscono  rimarchevolmente 
da  quelli  ottenuti  dal  dott.  dover  nel  1 84-2  (1  ).  Ma  l’argomento 
richiede  sotto  tutti  i  punti  nuove  investigazioni ,  e  non  si  può 
mai  andare  troppo  cauti  nel  trarre  conclusioni  da  tali  espe-s 
rimenti. 

L’azione  fisiologica  della  inspirazione  del  cloroformo,  sembra 


(1)  Vedi  a  pug.  64  4  del  presente  fascicolo. 
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essere  precisamente  simile  a  quella  dell’etere  —  producendo  la 
perdita;  1.®  delle  funzioni  cerebrali;  2.°  delle  funzioni  spinali  ; 
e  3.°  di  quelle  della  midolla  oblungata. 

I  suoi  effetti  sulle  funzioni  cerebrali  vengono  soventi  a  mani» 
festarsi  con  un  grado  di  eccitamento  che  degenera  in  coma.  Al¬ 
tre  volte  Io  stato  comatoso  si  produce  immediatamente,  sia  che 
manchi  del  tutto  il  previo  stato  di  eccitamento  ,  e  che  sia  così 
transitorio  da  sfuggire  all’ osservazione.  Gli  è  certamente  impor¬ 
tante,  e  dovrebbe  proporsi  come  principio  nella  amministrazione 
di  questo  e  di  altri  simili  agenti ,  il  produrre  la  sospensione 
della  sensitività  dell’ individuo ,  evitando,  se  è  possibile,  il 
previo  eccitamento  delle  funzioni  cerebrali.  Il  dott.  Simpson  ha 
dimostrata  che  questo  intento  si  può  più  facilmente  raggiungere 
coll’indurlo  a  calma  e  coll’ amministrare  con  prestezza  e  a  di-» 
rittura  una  buona  quantità  di  vapore.  Egli  è  probabile  peraltro 
che  possano  cooperarvi  due  altre  circostanze  :  cioè  1.°  la  volontà 
dell’individuo ,  essendosi  verificato  coll’esperienza  che  gl’ indi¬ 
vidui  possono  fino  ad  un  certo  segno  resistere  all’eccitamento  ; 
2.°  la  positura  della  persona  che  inspira,  avendo  alcuni  espe¬ 
rimenti  dimostrato  che  la  posizione  supina  diminuisce  l’eccita¬ 
mento  quando  già  esiste. 

In  quanto  ai  suoi  effetti  sulle  funzioni  spinali ,  in  un  individuo 
si  videro  sintomi  tetanici;  in  allro  si  produsse  involontaria  eva¬ 
cuazione  delle  orine.  Nelle  femmine  i  sintomi  spinali  sono  più 
comuni,  e  l’insensibilità  è  talvolta  accompagnata  da  sospiri, 
singulti,  parziale  irrigidimento  delle  braccia,  più  o  meno  ecci¬ 
tamento,  e  un  gruppo  di  fenomeni  ordinariamente  denominati 
isterici.  Negli  animali  i  sintomi  spinali  non  vengono  a  spiegarsi 
chiaramente  se  non  quando  si  protrae  di  molto  l’ inspirazione  , 
e  si  manifestano  con  spasimo  e  con  leggiere  convulsioni  delle 
estremità  posteriori ,  le  quali  precedono  alla  morte. 

L’azione  dell’ inspirazione  del  cloroformo  sulla  midolla  ob¬ 
lungata  non  si  venne  a  conoscere  in  modo  non  equivoco  che 
sovra  gli  animali  che  con  esso  si  avvelenarono,  e  ciò  dalia  ra¬ 
pidità  e  debolezza  delle  respirazioni  e  dai  suoi  effetti  sull’azione 
del  cuore.  La  morte  parve  che  fosse  occasionata  col  prodursi  , 
primieramente  corna,  secondariamente  l’asfissia,  e  finalmente  la 
cessazione  dei  moli  del  cuore ,  così  come  avvenne  nelle  espe-. 
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rienze  di  Le  Gallois  e  di  JVilson  Philip .  In  tutti  gli  animali  esa¬ 
minati ,  il  destro  lato  del  cuore  era  ingorgato  di  sangue  venoso: 
il  qual  fatto  è  in  perfetto  accordo  con  questa  spiegazione. 

Riguardo  ai  suoi  effetti  sulla  sensibilità  e  la  contrattilità,  non 
risulta  che  le  inspirazioni  del  cloroformo  e  dell’etere  le  affet¬ 
tino  menomamente ,  fuorché  appunto  vicino  alla  morte.  Queste 
due  proprietà  sono  aderenti  ai  nervi  ed  ai  muscoli  rispettiva¬ 
mente ,  i  quali  non  si  videro  mai  se  non  indirettamente  influen¬ 
zati  dalla  inspirazione  del  cloroformo  o  dell’etere. 

È  necessario  per  intendere  l’  azione  fisiologica  di  questa  so* 
stanza,  l’avere  a  mente  che  la  sensazione  è  dipendente:  prime  § 
dall’ esistenza  della  sensitività,  la  quale  è  una  funzione  del  cer¬ 
vello  propriamente  detto  (  di  quella  porzione,  cioè  dell’encefalo 
che  è  situata  sovra  al  corpo  calloso  );  secondo,  dall’integrità  del 
cordone  spinale;  e  terzo,  dall’integrità  dei  distribuiti  filamenti 
de’  nervi,  i  quali  ricevono  le  impressioni.  La  lesione  dell’ una 
o  dell’altra  di  queste  porzioni  del  sistema  nervoso  può  egual¬ 
mente  produrre  la  perdita  del  senso.  Poiché  se  i  filamenti  ner¬ 
vosi  sono  ammalati,  non  si  possono  ricevere  le  impressioni  ;  se 
è  leso  il  cordone  spinale,  le  impressioni  non  si  trasmettono  al 
cervello  ;  e  se  è  disorganizzato  il  cervello,  il  senso  della  impres¬ 
sione  non  è  avvertito.  Ora  lo  scopo  dell’amministrazione  del 
cloroformo  dovrebb’  essere  di  sospendere  le  funzioni  del  cervello 
senza  affettare  il  cordone  spinale,  la  midolla  oblungata  o  la 
sensibilità  dei  nervi,  producendo  così  la  perdita  della  sensazione 
col  rendere  lo  spirito  insciente  delle  impressioni  fatte  sui  nervi. 
È  perciò  disputabile  se  convenga  al  cloroformo  e  all’etere  la 
denominazione  di  agenti  anestetici  ,  avvecnacchè  per  anestesia 
s’intende  generalmente  perdita  di  sensibilità  in  una  parte;  lad¬ 
dove  producono  essi  in  fatto  una  sospensione  delle  facoltà  dello 
spirito  ed  inscienza  degli  esterni  stimoli.  Nell’uomo,  ciò  riesce 
manifesto  dal  fatto  che  le  finizioni  della  circolazione,  la  respi¬ 
razione  ,  le  contrazioni  uterine,  ecc. ,  procedono  durante  lo  stato 
comatoso,  ciò  che  non  sarebbe  se  la  sensibilità  dei  nervi  distri¬ 
buiti  a  questi  organi  fosse  distrutta.  Negli  animali  sìmili  fatti 
si  possono  dimostrare  mediante  1’ azione  del  galvanismo,  il  qua¬ 
le,  quanti’  essi  sieno  perfettamente  comatosi,  produce  convul^ 
sjoni,  spasimi  ed  altri  moti  riflessi. 
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Un’altra  questione  fisiologica  altresì  si  presenta;  vale  a  dire, 
se  1’effetto  sul  sistema  nervoso  venga  prodotto  dall’alterata  azione 
del  cuore  o  da  qualche  alterazione  comunicata  al  sangue.  Gli 
effetti  che  l’inspirazione  produce  sull’azione  del  cuore,  indicati 
dal  polso,  stanno  fra  i  più  uniformi  suoi  risultati.  In  pochi  casi 
rimane  desso  inalterato,  e  son  rare  le  volte  in  cui  dopo  essersi 
elevato  al  di  sopra  del  normale,  ne  scenda  al  di  sotto.  In  due 
simili  casi  esso  coincideva  con  profonda  respirazione  stertorosa  r 
dimodoché  sembra  che  l’aumentata  azione  del  cuore  produca 
dapprincipio  un  effetto  sul  cervello,  e  che  in  seguito  l’azione 
depressa  dì  questo,  reagisca  sul  cuore,  non  altrimenti  da  quello 
che  avviene  in  casi  di  concussione  e  lesione  del  sistema  ner¬ 
voso.  Ciò  è  peraltro  rarissimo» 

L’azione  venefica  del  cloroformo  osservata  sugli  animali  è 
precisamente  simile  a  quella  di  un  narcotico  — -  come  sarebbe 
l’oppio.  In  alcuni  esperimenti  eseguiti  sovra  animali  dal  prof, 
Ludwig  nell’ Università  di  Marburg  nell’autunno  1816  alla  pre¬ 
senza  del  dott.  Bennett ,  questi  ebbe  ad  osservare  gli  stessissimi 
effetti  e  altrettanto  pronti  che  vide  poi  col  cloroformo,  prodotti 
mediante  iujezione  di  una  forte  soluzione  d’oppio  nelle  vene. 
In  tali  casi,  mentre  le  funzioni  cerebrali  erano  sospese,  le  azioni 
spinali  procedevano  senza  interruzione,  e  quindi  le  incisioni 
erano  scompagnate  da  sensazione.  L’  umanità  di  questo  procedi¬ 
mento  in  confronto  dell’ antico  metodo  di  eseguire  le  vivisezio¬ 
ni,  è  ovvia,  e  la  convenienza  del  cloroformo  è  tale  che  deli¬ 
basi  di  molto  preferire  all’  oppio  o  ad  altri  mezzi  di  ottenere 
simili  risultati. 

La  natura  dell’  alterazione  che  si  produce  nel  cervello  non  è 
molto  facile  ad  analizzarsi,  essendo  arduo  il  separare  gli  effetti 
della  disorganizzata  circolazione  entro  il  cranio  da  qualunque 
influenza  venefica  comunicata  al  sangue  medesimo.  In  tutti  i  casi 
in  cui  il  cervello  venne  esaminato,  esso  apparve  perfettamente 
sano  e  immune  da  traccie  di  congestione.  Corrispondeva  sotto 
questo  riguardo  esattamente  a  quella  condizione  dal  dott.  Aber • 
crombie  denominata  apoplessia  semplice.  E  per  verità  sembra 
evidente  che  sotto  qualunque  influenza  tossica  debba  succedere 
un  disordinamento  nella  circolazione  cerebrale  nel  modo  e  se¬ 
condo  le  leggi  avvertite  da  Monna  Secundus  ,  dal  dott.  Kellie  , 
dì  Leilh,  e  dal  doti.  Abercro/nbie. 
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L’effetto  sovra  il  sangue  non  venne  peranco  accuratamente 
avverato.  Si  è  già  osservato  clie  dopo  la  morte  è  negli  animali 
fortemente  coagulato,  e  non  altro  possiamo  aggiungere  se  non 
che  la  forma  ed  il  colore  dei  corpuscoli  non  preseptano  alcuna 
alterazione. 

Pare  che  P  azione  primaria  del  cloroformo  produca  sensazioni 
diverse.  Nella  maggior  parte  delle  persone  ,  e  uelle  donne  spe¬ 
cialmente,  desse  sono  senza  dubbio  di  natura  sommamente  pia* 
cevoli.  In  alcuni  casi  per6.no  ne’  quali  gli  effetti  sono  all’occhio 
dello  spettatore  piuttosto  penosi  —  come,  per  esempio,  quando 
l’insensitività  ò  accompagnata  da  singulti,  lagrime  e  grida  —  i 
pazienti  sembrano  bramosi  di  ricadérvi,  e  dicono  avere  provato 
piacevoli  sensazioni ,  come  se  ^ressero  fatti  i  più  deliziosi  so¬ 
gni-  Piccole  dosi  producono  spesso  negli  uomini  una  stravagante 
allegria,  scoppii  di  riso,  gesticolazioni  ridicole,  ed  una  sequela 
di  fenomeni  simili  a  quelli  prodotti  dalla  inspirazione  dell’  os¬ 
sido  nitroso.  I  sensi  dell’udito  e  della  vista  sono  pure  in  al¬ 
cuni  casi  più  o  meno  pervertiti.  V’ha  chi  ode  dei  suoni  come 
di  ronzio  o  di  ruggito,  o  suoni  musicali  ;  laddove  altri  prova  un 
intorbidamento  della  vista,  Q  vede  gli  oggetti  circostanti  tinti  in 
verde  o  in  giallo. 

Gli  effetti  sulle  contrazioni  dell’iride  sono,  è  natale  ,  h* 
connessione  coll’ alterazione  prodottasi  nel  cervello.  In  molti  casi 
l’iride  non  subì  alterazione.  In  pochi,  e  specialmente  in  quelli 
che  avevano  respirazione  stertorosa,  essa  era  alquanto  dilatata. 
Non  si  vide  mai  che  si  fosse  contratta,  come  avviene  in  alcuni 
Casi  d’ inBammazione  del  cervello. 

In  alcuni  casi  si  osservò  diaforesi ,  ma  parve  piuttosto  dipen¬ 
dente  da  peculiarità  individuali ,  che  dagli  effetti  fisiologici  del 
cloroformo. 

Il  tempo  necessario  alla  produzione  dell’insensitività  variò 
da  40  secondi  a  due  minuti.  Nella  maggior  parte  de’  casi  si 
ottenne  il  pieno  effetto  nel  decorso  di  60  ai  80  secondi. 

La  dose  media  di  cloroformo  per  produrre  neU'uomo  l’insen¬ 
sitività  pare  essere  una  dramma.  In  alcuni  esperimenti  ne  bastò 
meno,*  ed  in  altri  occorsero  altre  20  goccie.  È  poi  ben  compr<  ? 
V  'to  che  molto  dipende  dalia  purezza  del  preparato  e  rM  modo 
da  inspirarlo. 
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Taluni  hanno  adoperato  forti  quantità  di  cloroformo  sema  of? 
leoere  il  bramato  effetto.  In  tutti  questi  casi  ita  sostanza  era 
impura,  o  non  era  che  etere  clorico.  La  sua  gravità  specifica 
dovrebb*  essere  1.  4?0.  Sì  doti.  Soub-eiran ,  in  ima  recente  Me- 
scoria  letta  all’Accademia  delle  Scienze  io  Parigi,  dice  eh©  un 
pronto  metodo  di  approssimarvisi  si  trovi  nei  mescolare  in  parti 
eguali  acido  solforico  ed  acqua  e  lasciare  raffreddare  la  misturar. 
Allora  si  gettano  nel  liquido  poche  gocci©  di  cloro4ori»o,  e  so 
precipitano  al  fondo  è  segno  che  è  sufficientemente  puro  per 
Fuso  medico  $  ma  se  galleggia  alla  superficie,  va  rifiutato,  il 
dott.  Mia  thè  ha  asserito  altresì  che  s$  il  eloroformo  è  puro  , 
cala  a  fondo  versato  che  sia  nell’  acqua ,  conservando  la  sua 
limpidità j  ma  ebe  se  contiene  alcool  diviene  più  &  meno  opa¬ 
lescente.  Gli  è  alla  presema  di  questo  principia  else  si  deggiona 
attribuire  le  sue  proprietà  irritanti  locali. 

Sonovi  pure  alcuni  che  trovano  molta  difficoltà  a  prendere 
profonde  inspirazioni  quando  ne  vengono  sollecitati.  Questo  (atto 
»on  è  nuovo  per  gli  stetoscopi  sii,  1  quali  trovano  spesso  indivi-* 
dui  che,  sia  per  agitazione,  sia  per  ignoranza  dello  scopo  del- 
P inchiesta,  reprimono  il  respiro  in  luogo  d'i  darvi  piu  forte  im¬ 
pulso.  E.  il  doti.  Ben  lieti  dice  avere  non  di  rado  dovuto  inse¬ 
gnare  ai  pazienti  come  dovessero  inspirare  profondamente,  prima 
di  applicar  loro  lo  stetoscopio:  facendo  attenzione  a  questa  ©ir® 
costanza  nel  caso  di  far  inspirare  il  eloroformo,  si  verrà,  senza 
dubbio,  in  alcuni  casi  a  favorirne  Fazione. 

L’apparato  per  l’applicazione  è  stato  in  tulli  i  sovraccenoat i 
casi,  uno  eccettuato,  un  semplice  fazzoletto  da  tasca.  Numerosi 
{stronfienti ,  e  alcuni  anche  complicatissimi,  si  scuro  inventali 
per  F  inspirazione  del  eloroformo.  11  doti.  €  ha?  rière ,  di  Parigi 
è  stato  sommamente  fertile  di  questi  prodotti,  e  se  ne  vantano 
I  vantaggi  di  risparmiare  un  inalile  dispendio  di  eloroformo,  e 
di  impedire  la  sua  azione  irritante  sulla  cute  del  volto  —  ri¬ 
sultato  ohe  del  resto  si  osservo  ben  di  rado.  Questi  vantaggi 
sono  piu,  ebe  controbilanciati  da  molti  inconvenienti ,  e  special¬ 
mente  dalla  spesa  di  manutenzione,  e  dal  fastidio  di  trasportare 
ist lomento  non  necessario.  D’altronde  al  pubblico  spiace 
«jual anqae  cosa  sotto  forma  d’apparato,  e  viene  dissuaso  dal  fame 
liso  da  un’ apparenza  che  gli  è  formidabile.  E  di  fatto,  la  sera- 


piletta  dei  mezzi  adoperati  nel  V  amministrare  codésto  adente,  è 
appunto  ciò  che  in  senso  nostro  ne  costituisce  uno  dei  migliori 
pregi.  ( Montili*  Journal  of  med.  sdcnce ,  Janudry  4  848). 

- - — .«wm***»  ■  - 


Nuova  maniera  di  curare  la  blennorragia,  blennorrea, 
leucorrea  ,  cis tirrea  ed  aliti  flussi  mucosi  in  tutti  i 
loro  rispettivi  stadj.  Memoria  del  doti.  Pietro  Tad- 
dei  f  letta  alla  Società  med.-chir.  di  Bologna  nella  se¬ 
duta  8  novembre  1846.  ( Sunto  inserito  nel  a  Bullet¬ 
tàio  delle  scienze  mediche  di  Bologna  »  marzo  1847). 

Data  una  succinta  narrazione  di  tutto  ciò  ché  riguarda  F  in¬ 
fiammazione  dell’uretra,  passa  l’Autore  a  discorrere  della  blen- 
morragia  venerea,  la  quale  salvo  la  sua  specialità  a  detto  di  esso 
è  simile  al  catarro;  riceve  poi  particolari  modificazioni  a  norma 
delle  circostanze  individuali  del  malato.  Annota  la  speciale  ten¬ 
denza  che  hanno  le  mucose  a  prolungare  la  loro  esagerata  escre¬ 
zione,  fenomeno  più  rimarcabile  nell’uretra  in  vista  della  parte 
che  prende  in  due  fenomeni  precipui,  cioè  nell’emissione  delle 
urine,  e  nelle  erezioni  del  membro:  colla  prima  esacerba  l’ir¬ 
ritabilità  delia  mucosa  mercè  la  naturale  acredine  dell’  umore 
uritioso,  colla  seconda  fomenta  ed  accresce  lo  stato  d’ingorgo 
della  mucosa  affetta.  Tante  altre  cagioni  contribuiscono  a  ren¬ 
dere  ostinato  lo  scolo  blennorragico,  cornee  abbastanza  cognito* 
Fra  i  vari  rimedi  che  servono  mirabilmente  a  troncare  ed  a 
guarire  la  blennorragia  sonovi  il  pepe  cubebe  ed  il  balsamo  co* 
paibe  per  avere  un’ azione  speciale  rimarchevolissima  sulla  mu¬ 
cosa  uretrale.  —  Rifiuta  il  Taddei  le  iniezioni  forti,  come  sa¬ 
rebbero  quelle  che  hanno  per  base  il  nitrato  d’argento,  giacché 
a  pilori  non  si  possono  valutare  le  conseguenze  che  possono  te» 
ner  dietro  ad  una  reazione  che  non  puossi  sempre  padroneggiare 
a  proprio  bell’agio:  e  quand’anche  riesca  l’iniezione,  quella  in 
ispecie  che  è  costituita  di  sostanze  minerali,  non  manca  mai  di 
lasciare  nell’uretra  delle  disposizioni  morbose  i  cui  risultati  dif¬ 
fìcilmente  e  solo  dopo  lungo  tempo  possono  venir  tolti.  Dichiara 
l’Autore  che  l’uso  dei  drastici  come  rivalsivi  è  ugualmente  pe* 
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ricoloso,  perchè  oltre  il  disturbo  ed  i  guasti  che  può  riportarne 
il  tubo  gastro-enterico,  sticèede  di  solente  che  ia  guarigione 
della  blennorragia  diventi  vieppiù  difficoltosa  e  di  qualche  pe¬ 
ricolo  stante  la  natura  speciale  dello  scolo.  Benché  la  blennor¬ 
ragia  possa  ingenerare  dei  sintomi  di  lue  costituzionale  non  si 
dovrà  sollecitare  la  presa  dei  mercuriali  ,  perchè  lo  scolo  può 
guarire  da  sè  perfettamente,  ma  bensì  porgerli  quando  la  sifilide 
generale  si  manifesta,  la  quale  suol  essere  meno  intensa  che 
quando  procede  da  un*  ulcero ,  locchè  indica  che  vi  ha  meno 
virulenza  nella  materia  blennorragica  ,  che  nel  pus  deli*  ulcere 
primitivo. 

Le  flogoii  mucose  sogliono  in  seguito  limitarsi  ad  un  punto: 
ciò  ha  luogo  nell’  uretrite,  la  quale  suole  circoscriversi  o  verso 
il  meato  urinario,  0  verso  il  bulbo,  ma  più  di  spesso  alla  por¬ 
zione  prostatica  del  canale,  da  dove  suole  partire  l’umore  con¬ 
tagioso  coi  vari  suoi  colori  ed  attributi  :  se  il  liquido  scola  con 
aspetto  mucoso,  trasparente,  limpido,  incolore,  filante^  in  allora 
sembra  avere  in  sè  meno  frequentemente  la  proprietà  contagiosa, 
la  quale  mancando  affatto,  lo  scolo  può  paragonarsi  ai  fiori 
bianchi  delle  donne. 

Per  risanare  gli  scoli  tanto  contagiosi  che  no  bisogna  ricer¬ 
care  se  sono  una  conseguenza  di  una  pregressa  flogosi  acuta  , 
ovvero  se  procedono  per  simpatia  da  altro  malore:  nel  primo 
caso,  folto  qualunque  turgore  infiammatorio  se  esiste,  nel  se¬ 
condo  distrutta  la  ragione  fautrice  dello  scolo  simpatico,  bisogna 
distruggere  l’abituale  flussione  dell’uretra  mediante  topica  me¬ 
dicatura;  giacché  divèrsamente  operando  non  si  consegue  1’ in¬ 
tento  ad  onta  dei  più  validi  decantati  antiblennorragici  interna¬ 
mente  presi ,  e  a  dispetto  ancora  delle  iniezioni  astringenti  le 
più  energiche.  Il  nitrato  d’argento  è  quello  che  arreca  una  qual¬ 
che  utilità,  ma  è  però  mezzo  incerto  e  pericoloso:  la  cauteriz¬ 
zazione  quando  lo  scolo  è  cronico,  idiopatico,  ecc. ,  apporta  ge¬ 
neralmente  la  guarigione  o  dei  cangiaménti  che  la  favoriscono. 

Premesse  le  nozioni  suesposte  passa  l’Autore  all1  esposizione 
del  suo  metodo  curativo  che  riportiamo  colle  stesse  sue  parole. 

«  Rimonta  ad  epoca  assai  remota,  che  alcun  pratico  dubitò, 
nè  mai  negò  un’azione  quasi  specifica  al  balsamo  coppaibe  sulle 
membrane  mucose  in  genere ,  ma  più  specialmente  su  quella 
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uretrale  ,  in  istafo  patologico,  propinato  per  le  vie  digerenti, 
quantunque  indirette.  Ciò  posto  ed  ammesso,  chi  mai  potrà  im¬ 
pugnare  la  sua  azione  doppiamente  specifica,  anzi  il  diretto  ed 
assoluto  suo  potere  se  applicato  localmente  in  apposite  condi¬ 
zioni?  Escluso  ogni  6  qualunque  inconveniente  inerente  ai  molti 
medicamenti  diretti  e  indiretti ,  fin  qui  praticati  nelle  malattie 
in  questione,  quale  ragione  vi  sarà  per  non  adottarlo  qual  mezzo 
terapeutico  locale  se  i  moltiplici  fatti  miei  e  di  altri  stimabili 
confratelli  d’arte  ai  quali  manifestai  i  miei  pensamenti  in  pro¬ 
posito,  non  stanno  che  a  vieppiù  convalidarne  l’esposto? 

È  da  oltre  quindici  anni  che  riandando  nella  mia  mente  fra 
gli  svariati  mezzi  proposti  ed  usati  onde  guarire  alcuni  scoli 
mucosi  e  purulenti ,  il  balsamo  coppali  e  fermò  più  specialmente 
la  mia  attenzione.  Avendo  accordato  fin  d’ allora  al  medesimo 
tutte  quelle  proprietà,  ed  azione  elettiva,  ormai  note,  nelle  af¬ 
fezioni  delle  membrane  in  discorso  ,  usato  per  vie  indirette  e 
lontane  ,  quale  e  quanta  maggiore  efficacia  non  deve  egli  spie¬ 
gare  se  applicato  sulle  località,  dicevo  fra  me?  E  poiché  il  ten¬ 
tarlo  messo  a  prova  con  misura  non  poteva  nuocere,  tosto  mi 
diedi  cura  di  cimentarlo  nel  primo  incontro,  che  non  fu  molto 
lungi  dal  mio  divisamente.  L’effetto  fu  di  gran  lunga  superiore 
alla  mìa  aspettativa,  giacché  avendo  combinato  un  soggetto  in 
condizioni  molto  favorevoli ,  affetto  da  tre  giorni  da  acutissima 
hlennorragia  ,  senza  premettere  alcuna  altra  cura  volli  adoprare 
le  iniezioni  tre  volte  nel  corso  di  ogni  giorno,  ad  epoche  equi¬ 
distanti ,  composte  di  quattro  dramme  del  ridetto  balsamo  uni'o 
a  tre  once  di  emulsione  dì  mandorle  dolci  ,  e  gomma  arabica 
alla  quale  aggiunsi  due  dramme  di  acqua  coobata  di  lauro  ceraso. 

lì  soggetto  della  presente  osservazione  ,  prima  dell’  adozione 
del  mio  medicamento,  soffriva  lungo  tutta  l’uretra  acerbissimo 
dolore,  ed  acuto  spasmo  nell’ emettere  poche  gocciole  di  orina 
mista  a  sangue  ,  e  doppiamente  penava  nei  momenti  delle  fre¬ 
quenti  erezioni  con  incordatura,  che  noi  lasciavano  tranquillo 
neppure  nello  stato  di  veglia.  Da  me  incoraggiato  il  malato  a 
dare  tosto  mano  all’ onera,  onde  diminuire  i  suoi  tormenti,  vi 
si  prestò  con  animo  fermo,  ma  l’introduzione  dello  schizzetto 
portalo  circa  alla  fossa  navicolare  gli  procurò  poco  meno  che  un 
deliquio.  Rinfrancato  ed  assistito  da  me  restò  saldo  e  proseguì 
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niella  incominciata  operazione,  da  quale  quasi  pér  incantésimi» 
apportò  immediato  sollievo  su  tutto  quel  tratto  di  uretra  ove 
potè  essere  spinto  il  fluido,  tranne  il  breve  spazio  occupato  dallo 
schizzetto  ,  il  quale  fece  sentire  la  sua  azione  a  non  sì  breve 
periodo,  dopo  anche  estratto  Io  strumento,  forse  perchè  la  fossa 
navicolare  era  la  sede  più  speciale  dell’  infiammazione  blennor- 
ragica.  Spontaneamente  e  volenteroso  il  malato  si  prestò  alla 
sua  volta,  a  fare  la  seconda  e  terza  iniezione,  nelle  quali  patì 
incomparabilmente  ‘meno.  Nel  secondo,  terzo  e  quarto  giorno 
ebbe  poco  a  soffrire,  e  così  gradatamente  meno,  fino  all’undi¬ 
cesimo  giorno  di  cura,  epoca  nella  quale  non  sentì  bisogno  di 
progredire  ,  perchè  mancante  affatto  del  consueto  scolo  ,  perchè 
le  erezioni  erano  perfettamente  cessate,  e  con  esse  qualunque 
sensazione  di  dolore  ,  sì  emettendo  che  no  le  orine.  Il  calibro 
o  il  getto  dell’orma  era  giornalmente  in  ragione  crescente  quanto 
più  ci  allontanavamo  dalla  invasione  dell’uretrite,  talché  al 
quindicesimo  dì  il  canale  dell’uretra  era  tornato  nello  stato  di 
perfetta  normalità  anco  sotto  questo  rapporto. 

Nessuna  recidiva  o  riproduzione  di  scolo  ebbe  luogo ,  ma 
bensì  nuova  infezione  ricomparve  otto  mesi  dopo  cessata  la  pri¬ 
ma,  in  conseguenza ,  come  ben  può  supporsi ,  di  nuovo  impuro 
concubito.  Il  malato  recatosi  dal  suo  farmacista  prima  di  con¬ 
sultarmi  ,  domandò  la  medesima  pozione  da  me  prescrittagli 
nella  citata  epoca}  ma  non  avendo  apportato  sì  pronti  resultati 
che  nel  primo  attacco,  quantunque  di  molto  minore  intensità, 
pel  corredo  dei  fenomeni  che  l’accompagnavano,  fece  allora  a 
me  ricorso,  onde  io  rinvenissi  la  causa  di  sì  notabile  diversità 
di  resultato.  Interrogato  il  farmacista,  rispose  avere  composto  il 
medicamento  a  capriccio,  avendo  smarrita  la  ricetta.  Ripetuta  la 
ormai  nota  mia  composizione,  sotto  quelle  date  proporzioni,  in 
meno  di  sedici  giorni  ,  datando  dal  primo  dì  della  invasione, 
tutto  era  finito. 

Nel  quindicennio  di  che  sopra  accennai,  potrei  citare  coi  ri¬ 
spettivi  casi  e  circostanze  speciali  i  nomi  pur’ anche  dei  diversi 
individui  da  me  trattati  coll’esposto  metodo,  se  la  decenza  non 
m’  imponesse  osservarne  un  doveroso  silenzio. 

Fino  a  tutt’  oggi  la  cifra  delle  acute  ,  ed  acutissime  uretriti 
semplici  guarite  radicalmente,  ascende  a  centottantatrè,  a  setta»- 
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latìinque  le  blennorree,  a  cinquantasette  le  leucorree,  e  diciassette 
cistirree.  In  quarantatre  casi  (non  facenti  parte  delle  cifre  sopra 
esposte  )  il  ridetto  metodo  non  corrispose  affatto  ,  ed  in  pochi 
appena  videsi  lieve  cangiamento  in  meglio.  Nella  pluralità  dei 
qui  ultimi  citati  casi  ne  fu  prévvista  la  cagione,  riposta  nella 
diuturnità  delle  malattie,  o  per  le  alterazioni  patologiche  costa¬ 
tate  in  molti  alia  glandola  prostata,  o  al  di  qua  nel  corso  del- 
1’  uretra  membranosa  e  bulbosa.  In  parecchi  individui  evidente¬ 
mente  combinavasi  un  residuo  di  antica  lue,  ed  in  altri  osser* 
vavansi  complicanze  originate  da  altre  cause  ,  a  combattere  le 
quali  con  altri  più  adatti  pressidi  non  accedevano  i  malati,  die¬ 
tro  i  brillanti  resultati  conseguiti  da  molti  loro  conoscenti  as¬ 
soggettati  al  mio  modo  di  medicatura  nei  casi  semplici.  A  nulla 
valsero  per  alcuni  le  esplicite  proteste  di  non  riuscita  pei  casi 
loro  «pedali,  a  nulla  i  ragionamenti  i  più  persuadenti.  E  poiché 
mi  si  domandava  se  il  tentar  ciò  che  ad  altri  aveva  giovato  po¬ 
teva  ad  essi  nuocere,  rispondendo  negativamente,  ognuno  volle 
far  prova  del  mezzo  più  semplice,  anziché  adottarne  un’altro 
quantunque  più  razionale.  L’  effetto  corrispose  ,  circa  in  tutti  , 
quanto  antecedentemente  alla  prova  era  stato  loro  osservato. 
Molte  altre  esatte  osservazioni  potrei  alle  mie  aggiungerne,  quelle 
specialmente  dei  miei  buoni  amici ,  e  colleghi  dottor  Gaspero 
Passeri ,  e  Gavazzenio  Gavazzeni.  11  primo  medico  adetto  alla 
clinica  chirurgica  degli  spedali  di  S.  Antonio  e  S.  Barbara  di 
Livorno  ,  ed  il  secondo  medico  comunitativo  e  chirurgo  fiscale. 
Ambedue  essendo  in  favorevolissima  posizione  per  l’opportunità 
di  facili  incontri  delle  ridette  malattie,  hanno  soventi  volte  po¬ 
tuto  mettere  a  prova  ii  mezzo  e  metodo  da  me  proposto  nei  di¬ 
versi  stadi  delle  blennorragie  ,  leucorree  ,  e  cistirree.  Costante- 
mente  furono  corrisposti  con  piena  soddisfazione,  ogni  volta  che 
il  malato  si  sottoponeva  ad  esatta  cura,  e  sempre  che  le  ma¬ 
lattie  tenessero  a  quella  semplicità,  che  reclama  il  mezzo  da  ap¬ 
plicarsi.  Da  un  quadro  e  prospetto  tavoritomi  dal  dott.  Passeri 
resulta  che  in  generale  la  guarigione  delle  blennorragie  da  esso 
trattate  ebbe  luogo  da  uno  a  circa  tredici  giorni  di  cura  inde¬ 
fessa. 

Nelle  cistirree,  se  lo  stato  dell’uretra  lo  permette,  io  mi  valgo 
di  siringa  a  doppia  corrente,  collo  scopo  di  iniettarvi  da  una 
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branca  prima  un  fluido  emolliente  e  detersivo  ad  oggetto  di 
vuotare  la  vescica,  quando  è  dato  di  farlo,  dal  catarro  che  con¬ 
tiene,  e  quindi  ciò  eseguito  inietto  la  mia  composizione,  sempre 
in  proporzioni  variate,  e  crescenti  per  lo  più,  secondo  le  op¬ 
portunità.  Il  fluido  è  lasciato  in  vescica  finché  nuova  quantità 
di  orina  non  obbliga  il  malato  ad  emetterla. 

Per  le  leucorree  le  comuni  canne  cosi  dette  da  utero  ,  o  dei 
eliso-pompe,  sono  i  mezzi  dì  che  mi  valgo  per  espandere  fin 
dove  è  possibile  il  composto  medicamentoso,  facendo  precedere 
al  solito  alcune  iniezioni  pure  emollienti.  Le  bocce  di  Mascagni , 
di  vetro  c  di  gomma  elastica,  sono  forse  preferibili  alle  prime, 
perchè  i  fluidi  versandosi  nella  vagina,  alla  mercè  della  semplice 
pressione  dell’  aria ,  ove  non  ponno  essere  trattenuti  che  poco 
momento,  le  ritengo  per  eccellenti  mezzi. 

La  posizione  che  per  lo  più  le  donne  prescelgono  per  iniet¬ 
tare  la  vagina  non  è  già  quella  che  io  prediligo.  In  generale  si 
collocano  sopra  un  bidè  od  altro  recipiente  :  ognuno  comprende 
che  il  fluido  per  legge  fisica ,  attesa  la  posizione  verticale,  deve 
precipitarsi  in  basso.  A  questo  io  ho  creduto  provvedere  facendo 
adagiare  1*  ammalata  sopra  un  sofà  a  molla,  o  letto,  affinchè  le 
natiche  possano  infossarsi  quanto  è  fattibile  j  appongo  sotto  di 
queste  una  padella  da  ammalati,  od  altro  vaso  ad  oggetto  di  rac¬ 
cogliere  il  fluido  superfluo  che  ne  sgorga  ;  faccio  quindi  flettere 
le  gambe  sulle  cosce,  e  queste  sul  bacino  quanto  è  uopo  di  farlo  ; 
l’ accenata  posizione  influenza  assai  il  trattenimento  ed  il  di¬ 
retto  contatto  di  una  porzione  di  fluido  sulle  parti  ove  può  giun¬ 
gere,  e  quindi  apporta  il  migliore  e  più  pronto  effetto. 

La  quantità  del  balsamo  deve  stare  in  ragione  della  intensità 
dei  malori  pei  quali  si  applica,  alla  diuturnità  dei  medesimi,  al 
modo  individuale  di  sentire  l’azione  dei  medicamenti,  e  final¬ 
mente,  in  queste  come  in  altre  malattie,  tutto  dev’  essere  subor¬ 
dinato  alle  speciali  circostanze,  non  che  al  sano  criterio  di  chi 
ne  dirige  la  cura.  Mezza  libbra  di  balsamo  per  ogni  dose  ho  di 
sovente  impiegato  nelle  leucorree,  unito  a  once  diciotto  di  emul¬ 
sione  per  le  prime  iniezioni,  come  l’oncia  e  più  nelle  blennor- 
ragie,  quando  le  tre  o  quattro  dramme  non  rispondono  in  prin¬ 
cipio  all’ effetto.  Mi  sarà  finalmente  permesso  di  concludere  che 
il  metodo  da  me  proposto,  oltre  essere  basato  sulla  lunga  e  co- 


stante  mia  esperienza  e  di  altrui ,  coinè  già  dissi ,  non  può  re* 
vocarsi  in  dubbio  che  non  vada  disgiunto  dai  pregi  della  faci¬ 
lità  e  comodità  pel  modo  di  applicarlo,  alla  tenue  spesa,  e  quindi 
non  associato  ai  gravi  disagi*  ai  protratti  incomodi  è  disgusti  a 
quali  di  sovente,  pur  troppo,  dovevasi  assoggettare  lo  stomaco 
coi  molteplici  mezzi  terapeutici  da  si  lungo  tempo  accreditati  j 
alterandone  le  proprie  ed  essenziali  sue  funzioni,  pel  disimpegno 
delle  quali ,  natura  lo  destinò  ». 

E  qui  l’Autore  dà  termine  al  suo  lavoro  col  far  osservare  che 
se  il  medicamento  non  offre  novità  per  combattere  le  enumerate 
malattie ,  il  modo  di  applicarlo  crede  appartenergli  esclusiva- 
mente,  sapendo  egli  soltanto  che  Velpeau  vi  Si  è  avvicinato  a 
trattare  la  sede  della  malattia,  ma  sempre  per  via  indiretta,  come 
si  trova  notato  nel  Traile  de  Pathologie  externe  et  de  Mèdècine 
operatoire  di  Vidal  [De  Cassis).  «Le  Gopahu  a  été  administré 
par  la  bouche,  et  en  lavement  par  M.  Velpeau.  Son  action  a 
été  reconnue  salutaire  dans  les  cas  d’anciennes  blennorrhagies , 
dans  le  vrai  catarrhe  urétral  atonique  appellé  blènnorrhée  ». 


Annotazioni  anatomiche  sulla  origine  e  le  connessioni  del  nervo 
accessorio  del  Willis  colle  radici  posteriori  dei  nervi  cervicali 
superiori ,  e  col  nervo  pneumo-gastrico  ;  del  prof.  Luigi  Calori. 
—  In  questa  Memoria  ,  comunicata  all’  Accademia  delle  scienze 
dell’Istituto  di  Bologna,  l’Autore  prende  in  esame  tutto  ciò  che 
è  stato  pubblicato  fino  ad  oggi  sulla  anatomia  del  nervo  spinale 
od  accessorio  del  Willis ,  e  cerca  di  rettificare  o  rigettare,  scorto 
da  proprie  osservazioni,  le  varie  asserzioni  emesse  dagli  Autori 
sopra  i  diversi  punti  di  questo  argomento.  Ecco  le  conclusioni 
alle  quali  è  pervenuto. 

1. °  Il  nervo  spinale  od  accessorio  del  tVillis  non  nasce  da 
cordoni  posteriori ,  o  anteriori ,  nè  da  questi  e  da  quelli  ad  un 
tempo,  oppure  dai  posteriori  e  dai  laterali  insieme  della  midolla 
spinale,  ma  da  questi  ultimi  soltanto  in  tutta  prossimità  dei  po¬ 
steriori  tra  le  radici  posteriori  dei  nervi  spinali  risplendenti  (sic) 
e  il  legamento  denticolato,  e  dai  lati  della  midolla  allungata. 

2. °  Le  sue  origini  nella  teca  vertebrale  non  sono  solamente 
dai  cordoni  laterali  anzidetti,  ma  se  non  sempre ,  quasi  sempre 
anche  dai  fili  delle  radici  posteriori  dei  nervi  cervicali  superiori 
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Non  è  vero  ,  che  questi  Gli  aggiunti  al  tronco  dello  spinale  si 
stacchino  sempre  dal  medesimo  a  livello  del  nervo  sottoccipiiale 
per  comporne  la  radice  posteriore,  imperocché  seguendoli  si  giu- 
gne  a  conoscere,  che  se  parte  prendono  alla  detta  composizione, 
non  tutte  le  loro  fibre  escono  dal  tronco  prefato:  anzi  si  trova 
non  di  rado  che  sono  fibre  proprie  del  tronco  delio  spinale 
quelle  che  compongono  tal  radice  insieme  à  fiJi  procedenti  dalia 
midolla  cervicale  direttamente  ,  e  non  connesse  coli’  accessorio. 
Che  poi  il  tronco  dello  spinale  si  associ  dei  fili  provenienti 
dalle  radici  posteriori  dei  nervi  cervicali  superiori,  e  Si  ritenga 
come  parte  sua  costituente,  è  provato  dai  casi  che  l’Accademico 
pone  sottocchio  ,  nei  quali  manca  la  radice  posteriore  del  sot¬ 
toccipitale,  e  ciò  non  ostante  l’accessoiio  assume  un  filuazo  o 
dalla  radice  posteriore  del  secondo  paio  dei  nervi  cervicali,  o  dal 
ramo  anastomotico  della  posterior  radice  del  terzo.  E  parlando 
dei  casi  nei  quali  sembra  che  il  nervo  accessorio  origini  tutto 
solo  la  radice  posteriore  del  primo  nervo  cervicale  ,  crede  che 
non  vi  sia  sempre  stata  esattezza  dalla  parte  degli  Autori,  impe¬ 
rocché  ha  osservato,  svolgendo  le  radici  più  superiori  dell’ac¬ 
cessorio  dalla  midolla  cervicale,  un  doppio  ordine  di  fili  stret¬ 
tamente  uniti  insieme  e  decussautesi  dallo  indietro  in  avanti  , 
cui  seguendo  ha  potuto  conoscere,  che,  benché  molto  prossima, 
pure  distinta  origine  avevano  dalla  midolla,  e  potevansi  distia* 
guere  in  anteriori  e  posteriori:  questi  portantisi  in  avanti  e  sulla 
parte  anteriore  del  tronco  dell*  accessorio  scorrevano  per  qual¬ 
che  tratto  lungo  il  medesimo  al  quale  erano  strettamente  uniti, 
poi  l’abbandoqavano  più  o  meno  in  alto  e  talora  entro  il  cranio 
aumentati  da  una  qualche  fibra,  che  traevano  dall’accessorio  e 
componevano  la  radice  posteriore  del  sottoccipitale  apparente¬ 
mente  originata  dall’  accessorio  :  gli  anteriori  poi  erano  le  vere 
origini  più  superiori  dell’accessorio  della  midolla  cervicale,  cosi 
che  questi  casi  confonde  egli  con  quelli  riferiti  Az\V Huber  e  da 
altri,  ecc.  Discorre  di  altri  molti  casi  vuoi  dissimili  ,  vuoi  ana¬ 
loghi  che  troppo  lungo  sarebbe  il  riferire,  e  cerca  infine  classi¬ 
ficare  le  connessioni  dello  spinale  colle  radici  posteriori  dei  nervi 
cervicali  dividendole  in  semplici  e  composte  :  semplici  chiama 
quelle  connessioni  che  si  fanno  per  uno  o  più  filuzzi,  o  sola¬ 
mente  dalla  parte  esterna  del  tronco  dell’accessorio,  o  solamente 
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dalla  interna,  donde  la  distinzione  della  connessione  semplice 
esterna,  e  semplice  interna  :  nel  caso  che  ambedue  queste  con» 
nessioni  si  riuniscano,  chiama  la  connessione  composta» 

3.®  Non  mai  ha  riscontrato  un  ganglio  ,  nelle  molte  osser¬ 
vazioni  che  ha  istituite  a  tale  scopo  nel  tronco  dell’  accessorio, 
sia  a  livello  deila  radice  posteriore  del  sottoecipitale,  sia  al  suo 
passaggio  pel  forame  jugulare.  Ciò  che  l’Accademico  ha  potuto 
osservare  in  parecchi  individui  in  corrispondenza  della  radice 
posteriore  dei  sotto-occipitale  o  poco  sopra  è  stata  una  torsione 
spirale  del  tronco  dell’accessorio,  la  quale  a  primo  aspetto  men¬ 
tiva  l’apparenza  di  ganglio,  ma  che  in  realtà,  esplorandola  di¬ 
ligentemente,  ganglio  non  era;  tale  torsione  sembrava  dipendesse 
dalla  diversa  lunghezza  dei  fili  sì  originati,  che  anastomosi 
annessi  al  tronca  predetto.  Al  forame  j ligulare  poi  non  altro  ha 
potuto  rilevare,  che  si  tronco  dell’accessorio  acquistava  un  certo 
allargamento,  e  di  rotondo  che  era,  facevasi  piatto  ed  assumeva 
un  colore  rossigno  dipendente  da  piccoli  vaseliini  sanguìferi , 
che  in  più  abbondanza  nel  de*to  punto  lo  compenetravano:  par¬ 
ticolarità  che  non  sempre  avviene  di  osservare,  e  eh©  non  può 
per  conto  alcuno  essere  presa  per  un  ganglio. 

4  °  li  ramo  esterno  ed  interno  dt'l  nervo  spinale1  sono  di¬ 
stinti  fino  dalla  origine,  riportandosi  il  primo  alla  midolla  spi¬ 
nale,  il  secondo  alla  midolla  allungata,  come  Bendz  sopr’  altri 
ha  insegnato. 

5. °  Il  ramo  interno  del  nervo  spinale  è  quello  che  vera» 
mente  comunica  col  nervo  vago ,  e  riceve  talora  uno  o  due 
filuzvi  o  dalle  radici,  o  dal  ganglio  superiore  del  vago  allo  in¬ 
gresso  nel  forame  jugulare,  e  più  sotto  o  fuori  del  cranio  dal 
plesso  ganglilorme  ,  o  ganglio  del  tronco  del  vago1  medesimo. 
Egli  è  molto  incerto  che  detto  ramo  esterno  getti  fiìuzzi  al 
plesso  gangliforme,  anzi  non  sen  sono  potuti  seguire,  e  se  qual¬ 
cuno  pure  ce  ne  ha  tenuissimo,  e  che  veramente  sia  filo  nerveo, 
e  non  cellulare,  si  rimane  dalla  parte  opposta  alla  origine  del 
nervo  laringeo  superiore. 

6. °  ìi  nervo  laringeo  è  ramo  più  dell’  accessorio  che  del 
vago,  come  insegnò  Scarpa  e  come  tutti  oggigiorno  ammettono. 

Nel  nervo  laringeo  superiore  non  si  dimostra,  per  le  in¬ 
dagini  anatomiche  anche  le  più  minute,  il  filamento  accessorio 
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del  ramo  interno  dello  spinalei  come  lo  ha  ammesso  e  delineato 
il  Bendz ;  il  quale  filamento  assolutamente  non  esiste:  nè  si 
possono  seguire,  come  vogliono  altri,  fili  del  ramo  interno  dello 
spinale  nella  origine,  e  nel  tronco  del  detto  laringeo  il  quale  è 
intera  propagine  del  nervo  vago.  Questo  fatto  anatomico,  dato 
che  da  altri  si  verifichi ,  sarà  della  massima  importanza  come 
quello  che  dimostrerà  anatomicamente  contenersi  nel  vago  degli 
elementi  non  solo  sensori,  ma  motori  eziandio  e  motori  volon¬ 
tari  conciossiachè  il  laringeo  superiore  non  si  distribuisce  sola¬ 
mente  a  membrane  mucose  ma  anche  a  muscoli  sottoposti  alla 
volontà. 

8. °  II  ramo  interno  dell’accessorio,  dato  che  abbia  le  pria-; 
ci pa li  origini  dal  nervo  faringeo,  discende  pel  tronco  del  vago  , 
diviso  in  parecchi  funicoli,  i  quali,  risolvendo  il  vago  nei  pro¬ 
pri  stami,  si  veggono  manifestamente  portarsi  al  nervo  laringeo 
inferiore.  Ebbe  dunque  torto  il  Longet  di  dubitare,  opponendosi 
in  certa  tal  qual  maniera  al  Bendz ,  che  fosse  mai  possibile  una 
si  fatta  dimostrazione  anatomica^  La  disposizione  però  è  lungi 
dall’essere  cosi  semplice  come  è  stata  delineata  dal  Bendz  ,  ve¬ 
nendo  da  questo  rappresentata  come  un  cordone  semplice  di*- 
Scendente  parallelamente  al  tronco  del  vago  ed  alla  origine  del 
nervo  ricorrente  in  due  rami  scindentesi,  uno  distinto  a  questo 
nervo,  l’altro  al  restante  tronco  del  vago:  ina  è  molto  più  com¬ 
plicata,  conciossiachè  quei  funicoli  del  ramo  interno  dell’ acces¬ 
sorio  nel  discendere  si  associano  spesso  fra  loro  e  prendono  pa¬ 
recchi  fili  dai  vago,  i  quali  sono  impossibili  a  disgregarsi  e  dal 
terzo  inferiore  circa  del  collo  così  si  intrecciano  fra  loro,  e  col 
vago  commescolansi  ,  che  spesso  avviene  non  si  possono  sepa¬ 
lo  :  ciò  non  ostante  1*  Accademico  presenta  tre  preparazioni 
nelle  quali  sono  bene  segniti  e  distinti  i  fili  nervei  dei  funicoli 
indicati, 

9. p  È  falsa  l’ asserzione  del  Longet  che  il  nervo  laringeo 
inferiore  o  ricorrente  debba  considerarsi  qual  ramo  dell’  accesa 
sorio,  o  formato  per  la  maggior  parte  da  questo  ,  conciossiachè 
le  preparazioni  citate  dimostrano  alla  evidenza  che  la  più  grossa 
e  principale  origine  del  nervo  laringeo  inferiore  è  data  dal  nervo 
vago,  e  si  noti  che  il  funicolo  che  la  rappresenta  è  dalla  parte 
jnterna  del  tronco  di  questo  nervo  ed  in  rapporto  superiormente 
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col  laringeo  superiore:  a  questa  principale  origine  si  uniscono 
i  fili  dell’accessorio  e  dal  vago,  ma  molto  più  dal  primo.  Ha 
constatato  il  lodato  Accademico  ,  che  quando  il  laringeo  infe¬ 
riore,  o  ricorrente  è  doppio  nella  origine,  la  più  sottile,  o  infe¬ 
riore  ed  interna  delle  origini  suol  essere  principalmente  formata 
dall’accessorio. 

10.°  Non  trova  egli  veramente  esatto  l’assoluto  asserire  che 
fanno  il  Bendz ,  Valentin  ecc.,  che  il  ramo  interno  dell’acces¬ 
sorio  dà  rami  cardiaci,  tracheali,  polmonali,  esofagei,  stomacali, 
imperocché  non  si  possono  per  l’anatomia  addimostrare  tutti 
questi  rami.  Quello  che  è  dimostrato  si  è  che  dalla  curva  de¬ 
scritta  dai  filamenti  accessori  del  nervo  laringeo  inleriore  par¬ 
tono  alquanti  ti  li  che  vanno  alla  trachea,  all’esofago,  ma  in  mag¬ 
gior  numero  o  più  cospicui  alla  prima  che  al  secondo  :  inoltre 
ha  egli  una  volta  osservato  che  il  nervo  cardiaco  inferiore  del 
vago  nasceva  dal  più  esterno  dei  funicoli  del  ramo  interno  del¬ 
l’accessorio,  ed  infine  ha  sempre  veduto  un  qualche  filuzzo  as¬ 
sociarsi  agli  stami  nervei  del  vago  ,  massimamente  al  di  sotto 
della  origine  del  nervo  ricorrente,  filuzzi  che  era  impossibile  a 
riconoscere  ove  terminassero.  Nota  poi  che  questi  rami  cardiaci, 
tracheali,  esofagei,  ecc.,  non  sono  tutti  genuini  dell’accessorio, 
ma  composti  da  questo  e  dal  vago;  e  potrebbe  taluno  dietro 
ciò  sospettare  ,  che  per  alcun  di  essi  non  si  trattasse  che  dei 
fili  stessi  che  il  vago  più  sopra  mandò  ai  funicoli  del  ramo  in¬ 
terno  dell’  accessorio  ,  i  quali  fili  abbandonassero  dopo  un  tra¬ 
gitto  discendente  più  o  men  lungo  questi  funicoli  per  recarsi 
alle  parti  cui  sono  destinati.  Obbiezione  alla  quale  non  può 
rispondersi  imperocché  la  sottigliezza  di  quei  fili  non  permette 
un  ulteriore  loro  dissociamento  dai  fili  dell’accessorio.  Non  si 
saprebbe  mediante  le  dissezioni  seguire  l’accessorio  fino  al  ven¬ 
tricolo. 

11.0  Ponderando  gli  argomenti  pei  quali  si  tiene  che  l’ac¬ 
cessorio  ed  il  vago  formino  un  pezzo  nervoso  analogo  agli  spi¬ 
nali,  e  ponendoli  a  confronto  con  quelli  che  contraddicono  questa 
maniera  di  vedere  e  fanno  dell’accessorio  e  dei  vago  due  nervi 
affatto  distinti,  non  esita  l’Accademico  ad  addottale  quest’uliima 
opinione,  che  è  stata  non  ha  guari  sostenuta  da  un  dotto  fran¬ 
cese  il  signor  Bernard. 

o 


632 

12.°  Comunicando  assai  di  spesso  l’accessorio  colle  radici 
posteriori  dei  nervi  cervicali  superiori  e  talora  colie  origini  del 
vago  entro  la  teca  cranio-vertebrale,  potrebbe  talun  pensare  col 
Miiller  che  l’accessorio  nell’uomo  fosse  fin  dall’origine  un  nervo 
misto.  E  dopo  aver  discusso  simile  argomento  sembra  egli  pro¬ 
clive  a  tenere  col  Morganli  sia  nervo  sol  motore,  come  insegnò 
Scarpa.  Crede  poi  essere  il  vago,  massimamente  per  la  ragione 
che  il  nervo  laringeo  superiore  è  dato  interamente  d^l  vago 
istesso,  un  nervo  misto.  E  siccome  nervo  misto,  e  siccome  mo¬ 
tore  su  cui  la  volontà  può  esercitare  il  suo  impero  ,  perchè  il 
ramo  interno  dell’accessorio  si  trasferisce  al  nervo  ricorrente  per 
andare  ad  animare  quasi  tutti  i  muscoli  intrinseci  della  laringe 
per  la  produzione  della  voce  come  provan  gli  esperimenti  ,  e 
non  è  il  vago  stesso  che  presiede  alle  loro  contrazioni  volitive? 
Sarebbe  mai  che  il  vago  pel  ganglio  che  si  lorma  nel  suo  tronco 
perdesse  al  disotto  di  questo  ganglio  il  potere  di  risentirsi  delie 
eccitazioni  volontarie,  e  da  ciò  venisse  che  di  necessità  il  ramo 
interno  dell’accessorio  dovesse  recarsi  al  detto  ricorrente  ,  con- 
ciossiachè  il  vago,  tranne  la  laringe,  la  trachea,  ecc.,  non  va  che 
ad  organi  involontari?  Sarebbe  per  questo  ,  che  il  laringeo  su¬ 
periore  si  può  facilmente  seguire  fino  al  ganglio  jugulare ,  e  si 
direbbe  quasi  è  estraneo  al  ganglio  del  tronco  ?  Sarebbe  per 
questo  che  la  più  grossa  origine  del  nervo  ricorrente  è  in  rap¬ 
porto,  in  connessione  col  detto  laringeo  superiore?  Non  risponde 
a  tali  questioni  come  estranee  allo  scopo  di  pura  anatomia  pre¬ 
fissosi,  ed  invita  i  fisiologi  a  farsi  sopra  di  nuovo  e  studiare 
questo  argomento  pieno,  non  vi  ha  dubbio  ,  di  tutta  la  dignità 
e  l’importanza.  La  Memoria  è  corredata  di  analoghe  figure.  {Bui» 
let.  cit.  4847). 


Osservazione  di  aorta  doppia ,  con  tumore  aneurismatico  e  de - 
generazione  cretacea  di  una  delle  due  aorte ,  e  ipertrofìa  generale 
del  cuore  ;  del  prof.  Bouillaud.  —  Un  uomo  a  36  anni,  fontaniere, 
entrò  nell’ospitale  della  Carità  il  4  marzo  1847.  Egli  sapeva  dare 
insufficienti  dettagli  sugli  antecedenti  :  era  da  un  anno  ammala¬ 
to,  e  aveva  risentito,  in  seguito  a  uno  sforzo,  grave  dolore  alla 
parte  inferiore  e  anteriore  destra  del  petto  /con  tosse  violenta, 
senso  di  oppressione,  ecc.,  susseguiti  da  palpitazione.  11  25  aprile 
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presentava  il  seguente  stato:  corpo  discretamente  nutrito,  tinta 
pallida,  nessun  edema,  appetito  buono,  nessuno  flusso  di  ventre, 
respirazione  normale  e  durante  il  riposo  non  dispnea  ,  nè  pal¬ 
pitazione.  Estensione  dell’  ottusità  verso  la  regione  precordiale  , 
di  14  cent,  verticalmente,  e  la  punta  del  cuore  corrispondente  al 
sesto  spazio  intercostale,  al  di  fuori  di  una  linea  verticale  par¬ 
tendo  dal  capezzolo  sinitro.  La  regione  precordiale  scossa  da  un 
doppio  movimento  di  sollevamento  e  di  abbassamento ,  corri¬ 
spondente  alla  sistole  ,  alla  diastole  ventricolare  doppio  movi¬ 
mento  sensibile  tanto  alla  vista  quanto  al  tatto.  Impulso  del 
cuore  regolare  e  sensibilmente  aumentato.  Il  doppio  battito  val¬ 
volare  in  gran  parte  coperto  da  un  doppio  rumore  di  soffio, 
aspro  ,  di  raspa  (  il  secondo  rumore  o  battito  del  cuore  più  di¬ 
stinto  del  primo,  e  seusibilmente  di  pergamena  ).  Sporgenza  ma¬ 
nifestissima  alla  regione  del  seno  destro,  estendentesi  in  alto  e 
aU’esterno  fino  al  margine  superiore  interno  dell’  ascella,  quasi 
in  corrispondenza  del  margine  superiore  della  terza  costa,  e  al- 
l’imbasso  fino  alla  quinta  ed  alla  sesta  costa,  2  cent,  all’infuoii 
del  piano  del  capezzolo;  ottusità  marcatissima  per  tutta  questa 
estensioue  (Il  cent,  verticalmente  e  13  trasversalmente).  Nel- 
1’ istesso  punto,  doppio  battito;  doppio  movimento  di  innalza¬ 
mento  e  di  abbassamento,  di  cui  il  primo  coincide  colla  sistole 
ventricolare,  e  il  secondo  colla  diastole.  Per  tutto  il  tratto  della 
sporgenza,  rumore  di  soffio  assai  forte,  largo,  diffuso,  aspro,  si¬ 
mile  a  un  rumore  di  striglia  (  bruit  d,éirille)ì  e  senza  essere 
accompagnato  da  alcun  rumore  valvolare.  Sulla  sede  del  tumore 
fremito  vibratorio  profondo,  isocrono  alla  diastole  dell’aorta  e 
alla  sistole  ventricolare  ,  più  marcato  alla  metà  superiore  della 
sporgenza  di  quello  che  alla  metà  inferiore.  Fremito  consimile 
nel  cavo  superiore  dello  sterno  in  corrispondenza  dell’arco  del- 
1’  aorta ,  che  costituisce  una  prominenza  marcatissima  ;  fremito 
vibratorio  ancora  piu  distinto  nelle  sotto-claveari  (  nella  sinistra 
soprattutto ,  ove  è  manifestamente  isocrono  alla  sistole  arte» 
riosa,  e  non  alla  diastole).  Nulla  di  simile  nelle  altre  ar¬ 
terie,  i  di  cui  battiti,  perfettamente  regolari ,  sono  ben  staccati, 
raddoppiati  e  come  vibranti.  Bouillaud.  dà  il  seguente  diagno¬ 
stico  :  Ipertrofia  considerevole  del  cuore ,  dilatazione  ovoidale 
deli’  aorta  sotto* sternale  ,  con  degenerazione  cretacea  della  sua 
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membrana  interna ,  la  di  cui  superficie  è  [ineguale  e  scabra. 
L’ammalato  è  rimasto  nelle  sale  del  prof.  Houillaud  fino  al  26 
luglio,  epoca  della  sua  morte,  senza  avere  presentato  altro  di 
nuovo  fuorché  la  presenza  dell’albumina  nelle  orine  in  seguito 
all’applicazione  di  un  largo  vescicante  ch’era  stato  richiesto  da’ 
fenomeni  infiammatori  spettanti  al  polmone  e  alla  pleura. 

All*  autopsia  si  riconobbero,  relativamente  ai  cuore  e  ai  vasi 
maggiori ,  parecchie  alterazioni  ,  ed  una  [disposizione  congenita 
particolare.  Il  cuore  assai  voluminoso  presentava  alla  sua  su¬ 
perficie  alcune  piastre  latticinose ,  e  pesava  650  grammi;  tutte 
le  sue  cavità  dilatate  e  ipertrofiche;  le  valvole  ben  conformate 
e  sufficienti;  quelle  dell’orificio  aortico  in  particolare,  sebbene, 
in  generale  ingrossate,  non  apparivano  per  nulla  alterate;  l’o¬ 
rificio  corrispondente  aveva  da  11  a  12  cent,  di  circonferenza. 
Aperta  la  cavità  del  petto  ,  subito  cadde  sott’  occhio  il  tumore 
aneurismatico  dell’aorta.  Ma  tagliata  l’aorta  dilatata  in  modo  da  cer¬ 
care  la  sua  imboccatura  nel  ventricolo  sinistro ,  grande  si  fu  la 
sorpresa  in  vedere  che,  invece  di  una  sola  apertura,  ve  n’erano 
due;  in  altri  termini,  invece  di  una  sola  aorta,  ne  esistevano 
due,  addossate  l’una  all’altra,  e  riunite  da  un  tramezzo  comune. 
Queste  due  aorte,  queste  due  divisioni  di  una  sola  e  medesima 
aorta  avevan  l’istessa  lunghezza,  ma  non  la  medesima  grossezza. 
La  più  grossa  nasceva  dalla  parte  destra  del  ventricolo  sinistro, 
e  la  più  piccola  dalla  parte  sinistra.  Di  là  si  dirigevano  addos¬ 
sate  l’una  all’altra  fino  all’ultima  vertebra  lombare,  e  termina¬ 
vano  ,  la  grossa  nell’iliaca  primitiva  destra,  la  piccola  nell’i 
liaca  primitiva  sinistra.  Nella  regione  sternale,  la  grossa  aorta 
copriva  e  nascondeva  in  certo  qual  modo  la  piccola,  che  stava 
posteriormente.  Nei  tragitto  discendente  di  questi  due  vasi  ,  la 
grossa  arteria  era  situata  a  destra  e  un  poco  all’  indietro  ;  la 
piccola  a  sinistra  e  un  fpoco  all’  avanti.  Il  setto  che  divideva 
così  l’aorta  nasceva  in  corrispondenza  del  margine  libero  delle 
valvole  'aortiche.  Là  desso  si  presentava  sotto  forma  di  una 
specie  di  diaframma  o  d’  imene ,  forata  a  destra  da  un  apertura 
annulare,  di  2  e  mezzo  a  3  cent,  di  diametro,  la  quale  apertura 
apparteneva  alla  grossa  aorta,  dilatata  alla  sua  origine.  L’aorta 
sinistra  al  suo  cominciamento  presentava  una  cavità  infondibo- 
liforme,  per  indi  ristringersi  4  centira.  al  disopra  della  sua  im- 
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boccatura  destra  nell’orificio  ventricolare,*  fra  la  doppia  apertura 
che  si  rimarcava  all’origine  del  setto  inter-aortico,  e  l’ori¬ 
ficio  unico  del  ventricolo  sinistro  ,  esisteva  una  specie  di  golfo 
che  il  sangue  uscito  dal  ventricolo  sinistro  attraversava  prima 
di  entrare  nelle  due  aorte ,  per  la  doppia  apertura  accenna  a. 
Il  setto  inter-aortico,  nella  sua  pozione  ascendente,  era  traforato 
da  molte  piccole  aperture  rotonde,  lenticolari,  che  facevano  co* 
municare  le  due  aorte  l’una  con  l’altra  $  aperture  meno  nume-' 
*  rose  alla  loro  parte  superiore  di  quello  che  alla  inferiore,  mas¬ 
sime  al  punto  più  basso,  immediatamente  al  disopra  delle  alia-* 
che  primitive,  ove  il  setto  inter-aortico  offiiva  un’apertura  molto 
più  larga  delle  precedenti,  di  forma  ovale  simile  ai  foro  del  Bo- 
talio  non  obbliterato.  Il  diametro  di  quest’  ultima  apertura  era 
di  1  cent.  La  sua  circonferenza ,  come  quella  del  foro  del  Bo- 
talio,  era  munita  da  una  specie  di  valvola  a  bordi  sottili  e  ta* 
glienti.  Le  piccole  aperture  suaccennate  non  erano,  in  cerio  modo, 
che  le  simili  in  piccolo  di  quest’  ultima.  Il  tronco  bracchio-ce- 
falico,  la  carotide  primitiva  sinistra,  le  arterie  intercosrali  e  lom- 
bari ,  1’  arteria  celiaca,  le  arterie  mesenteriche  superiore  e  infe¬ 
riore  ,  venivano  fornite  esclusivamente  dalla  più  piccola  aorta. 
La  sotto-claveare  sinistra  nasceva  contemporaneamente  dalla  pic¬ 
cola  e  dalla  grossa  aorta  j  di  maniera  che,  come  l’aorta,  era 
doppia  o  bifida .  Un  setto  analogo  a  quello  dell’  aorta  era  co¬ 
mune  alle  due  divisioni  ,  di  cui  componevasi  la  sotto*claveare 
alla  sua  origine.  Una  delle  arterie  renali  nasceva  dalla  grossa 
aorta.;  l’altra  era  fornita  dalla  piccola.  Lo  stesso  era  delle  due 
arterie  coronarie.  Nei  punti  corrispondenti  all’origine  del  tronco 
bracchio-cefalico  della  carotide  sinistra,  del  tronco  celiaco,  delle 
arterie  mesenteriche^  la  grossa  aorta  non  forniva  alcun  tronco 
ma  presentava  degli  infossamenti,  in  forma  di  cui  di  sacco,  spe¬ 
cie  di  vestigio  o  di  rudimento  di  queste  arterie  abortite  e  pro¬ 
babilmente  obliterate  nei  primordj  del  loro  sviluppo.  Questi 
infossamenti  erano  situati  a  sinistra  delle  arterie  suindicate,  là 
dove  nascevano  dalla  piccola  aorta.  La  circonferenza  interna 
della  grossa  aorta  era  di  6  a  7  cent.,  tranne  in  corrispondenza 
del  punto  occupato  dall’  aneurisma.  Alla  sua  origine  come  si  è 
veduto,  la  piccola  aorta  era  dilatata  a  guisa  di  imbuto  \  la  sua 
circonferenza  interna  era  di  9  centim.  ;  dessa  non  era  che  di  5 
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centimetri  all’origine  del  tronco  hrachio-cefalico  ,  di  9  cent.  fa* 
un  rigonfiamento  in  corrispondenza  dell’arco,  di  4  a  4  e  mezzo 
nella  sua  porzione  toracica  discendente,  e  di  3  a  4  centimetri 
nella  sua  porzione  addominale.  La  circonferenza  irjterna  del 
tronco  brachio-cefalico  era  di  3  centim.  ;  quella  della'  carotide 
primitiva  sinistra,  di  2  cent,  e  mezzo;  quella  della  porzione  d* 
sotto  claveare  fornita  dalla  grossa  aorta,  di  5  cent  ;  quella  della 
porzione  dell’  istessa  sotto-claveare  fornita  dalla  piccola  aorta  , 
di  4  cent.  ;  la  circonferenza  interna  dell’arteria  iliaca  primitiva 
proveniente  dalla  grossa  aorta  ,  di  4  cent,  e  un  quatto  ;  quella 
dell’  iliaca  primitiva,  proveniente  dalla  piccola  aorta  di  3  cent, 
e  tre  quarti.  Così  come  si  è  già  detto  disopra,  la  grossa  aorta  , 
k«>nediatarn«de  dopo  la  sua  origine,  era  la  sede  di  una  enorme 
dilatazione,  e  formava  un  tumore  ovale,  del  volume  di  un  uovo 
di  pollo,  occupante  il  lato  destro  del  petto.  La  cavità  del  tu* 
more  conteneva  dei  grumi  recenti  ,  per  nulla  aderenti.  Le  pa~ 
reti  dilatate  erano  formate  da  tre  membrane  piuttosto  grosse. 
L’arco  del  cerchio  che  descriveva  il  margine  destro  del  tumore 
dalla  sui  origine  fino  alla  sua  fine,  era  da  15  a  16  centimetri. 
La  circonferenza  interna  delia  porzione  la  più  dilatata  delParorta 
era  di  13  a  14  cent.  Questa  grossa  aorta  si  ristringeva  repen¬ 
tinamente,  nel  punto  in  cui  si  incurvava  per  formare  l’arco  ;  ivi 
si  dilatava  di  nuovo  per  formare  un  secondo  tumore  del  vo¬ 
lume  di  un  uovo  di  pollo,  parimenti  costituito  delle  tre  mem¬ 
brane  dell’arteria.  Da  questa  punto  sino  ai  suo  termine,  la 
grossa  arteria  conservava  sensibilmente  dappertutto  un  calibro 
eguale;  per  tutta  la  sua  estenzione ,  trovavasi  in  uno  stato  di 
degenerazione  calcare  o  cretacea  ,  per  così  dire  confluente,  so¬ 
prattutto  in  quel  punto  ove  concorreva  a  fornire  la  sotto  claveare 
sinistra  ;  e  la  degenerazione  si  estendeva,,  per  lo  spazio  di  1  cent., 
sul  tragitto  di  qtiest’uliìraa  arteria.  La  piccola  aorta  non  presentava 
alcuna  degeneraz'toner  io  stesso  delle  arteria  alle  quali  essa  dava 
origine  sia  sola  sia  di  concerto  colla  grossa  acida.  Si  vedevano  sol¬ 
tanto  in  questa  piccola  aorta  alcune  macchie  giallastre,  una  specie 
di  piastra  saliente,  di  un  aspetto  qcasi  carnoso,  e  qualche  ru¬ 
gosità  fibrosa  o  fibro-cartilaginosa  ;  ma  nessuna  lamina  o  piastra 
calcare  propriamente  detta.  In  corrispondenza  aìelìa  sua  curva¬ 
tura,  quest’  ultima  arteria  presentava  una  dilatazione  sacciformi»© 


addossata  alia  dilatazione  dell’arco  della  grossa  sorta*  1  polmoni 
erano  fortemente  aderenti  e  congesti.  Il  polmone  destro,  respin¬ 
to  dall’  aorta  dilatata  offriva  verso  la  radice  dei  bronchi  ,  una 
sensibile  depressione;  i  reni  erano  di  un  rosso  molto  scuro,  ia 
membrana  interna  dei  calici  era  assai  injettata.  ( XJnion  medica¬ 
le,  agosto  1847  ). 

L'osservazione  seddescriUa  è  un  esemplare  di  uno  de’  vizj  più 
stravaganti  e  de1  più  rari  di  sviluppo  dell’  aorta.  Sotto  il  punto 
di  vista  teratologico,  si  potrebbe  forse  considerarla  come  la  per¬ 
sistenza  di  una  disposizione  transitoria  nella  conformazione  del¬ 
l’aorta,  composta,  in  una  cert’epoca  della  vita  intra -uterina  ,  di 
due  canali  che  si  riuniscono  in  seguito  in  un  solo,  delle  dire 
arterie  iliache  secondo  Baer,  Miiller  e  Rolando.  Tale  non  è  T'o« 
piaione  di  Bischoff ,  il  quale  nei  suoi  lavori  sull’embriologia, 
dopo  aver  indicato  come  si  sviluppa  il  bulbo  o  rigonfiamento 
aortico,  aggiunge;  Le  metamorfosi  di  quest’aorta  che  si  genera 
a  spese  del  rigonfiamento  aortico  consistono  in  ciò  che  la  si 
vede  dapprima  a  torcersi  a  spirale;  dopo  di  che  si  sviluppa  in 
mezzo  ad  essa  un  setto  dal  quale  risultano  due  canali  ritorti  in 
se  stessi.  Uno  di  questi  cannali  comunica  colla  porzione  ven¬ 
tricolare  destra,  l’altro  colla  sinistra.  Serres  ha  riconosciuto  qual¬ 
che  cosa  di  analogo  negli  uccelli  verso  la  quarantesima  o  la 
cinquantesima  ora  d’ incubazione.  Checché  ne  sia,  v’  hanno  in 
questa  osservazione  delle  circostanze  sulle  quali  l*  embriologia 
non  getta  che  una  luce  assai  dubbia,  tali  sarebbero  tutte  le  par¬ 
ticolarità  relative  all’origine  delle  arterie  fornite  dalle  due  aorte 
o  dalle  due  divisioni  d’  una  sola  e  medesima  aorta;  all’origine 
della  doppia  aorta  ìstessa  ;  alle  comunicazioni  reciproche  delle 
due  aorte  i’una  coll’altra  mercè  delle  aperture  esistenti  nel  setto 
comune,  ecc.,  ecc.  Sotto  il  rapporto  patologico,  questa  osserva¬ 
zione  è  del  pari  interessante,  primieramente  per  la  natura  delie 
alterazioni  di  una  delle  due  arterie,  dippoi  perchè  l’aorta  di  un 
lato  non  partecipava  delle  lesioni  dell’  aorta  opposta. 

Trattamento  delle  nevralgie  colla  cauterizzazione  trascorrente ; 
del  dottor.  A  Notta.  — In  questo  lavoro,  l’Autore  si  è  propo¬ 
sto  di  chiamare  T attenzione  sull’uso  del  cauterio  attuale  nel 
trattamento  delle  nevralgie,  tal  quale  viene  applicato  da  Vaìleix 
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all’  Hòtel-Dieu.  Il  numero  dei  fatti  da  lui  raccolti  si  è  di  13. 
Su  questo  numero,  2  individui  erano  affetti  da  nevralgia  dorso- 
intercostale  ,  10  di  nevralgia  ischiatica,  1  solo  di  nevralgia  tri  - 
facciale  e  sotto-occipitale;  6  di  questi  ammalati  erano  dai  30 
ai  39  anni,  6  dai  47  ai  50,  1  solo  aveva  18  anni.  La  metà  di 
essi  era  di  una  costituzione  forte  e  robusta  ;  l’altra  metà  era 
indebolita  dalla  miseria  e  dalle  privazioni ;  2  avevano  affezioni 
organiche. — La  malattia  datava  da  due  a  tre  settimane  in  4  casi  ; 
da  due  a  cinque  mesi  in  quattro  altri  ;  da  otto  a  dieci  mesi  in 
3  casi;  e  in  2  soltanto,  da  due  a  quattro  anni.  Tutti  questi  am¬ 
malati  presentavano  sintomi  di  nevralgia  veramente  caratteristici, 
Vale  a  dire  de’ punti  nevralgici  limitati,  dolenti  alla  pressione, 
e  trafitture  lungo  l’andata  dei  nervi.  I  dolori  erano  in  generale 
assai  vivi,  e  il  sonno  piu  o  meno  disturbato.  Sopra  10  individui 
affetti  da  ischialgie,  6  non  potevano  nè  camminare,  nè  muoversi 
nel  letto;  4  soltanto  sopra  13  erano  stati  trattati  con  altri  mezzi 
dai  quali  non  avevano  ottenuto  alcun  sollievo  ,  o  momentaneo. 
In  tutti  questi  casi  la  cauterizzazione  venne  impiegata  nel  Se¬ 
guente  modo:  collocato  l’ammalato  in  una  posizione  conveniente, 
e  tracciata  la  linea  che  deve  percorrere  il  ferro  rovente  con  in¬ 
chiostro  (circostanza  importante  per  le  regioni  in  cui  la  caute¬ 
rizzazione  richiede  molta  precisione,  alla  faccia,  per  esempio), 
si  incominciano  le  inalazioni  eteree  ;  ottenuta  la  completa  in¬ 
sensibilità,  si  tracciano  col  ferio  rovente,  scorrendo  rapidamente 
lungo  il  tragitto  del  nervo,  una  o  più  linee,  avendo  la  precau¬ 
zione  di  tener  fermo  l’ammalato  onde  impedire  i  movimenti  in- 
voloutarj.  Finita  la  cauterizzazione ,  si  applicano  compresse  in¬ 
zuppate  di  acqua  fresca  sul  tragitto  della  striscia  di  fuoco.  Il 
cauterio,  percorrendo  la  superficie  della  pelle  ,  vi  disegna  delle 
linee  brunastre,  prodotte  dalla  disorganizzazione  dell’  epidermide. 
All’indomani,  le  striscie  acquistano  una  tinta  più  uniforme,  di 
un  rosso  bruno  scuro  ;  la  porzione  di  pelle  attigua  è  leggier» 
mente  increspata  ;  avvi  poco  calore,  e  il  dolore  è  assai  soppor¬ 
tabile.  Il  giorno  susseguente  si  osserva  lungo  i  margini  della 
striscia  di  fuoco  ,  un  piccolo  bordo  rosso  la  di  cui  larghezza  è 
varia.  In  seguito,  il  calore  e  la  tensione  della  pelle  cessano,  e 
dopo  cinque  o  sei  giorni ,  1’  epidermide,  o  meglio  quella  crosta 
brunastra  che  vi  si  è  formata,  cade  senza  suppurazione,  lasciando 
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una  superficie  rossa,  liscia,  unita,  la  di  cui  traccia  scompare  del 
tutto  coll’ andar  del  tempo. 

Relativamente  agli  effetti  della  cauterizzazione  trascorrente,  i! 
più  rimarchevole  si  fu  la  prontezza  con  cui  ne  susseguì  un  no¬ 
tabile  sollievo.  Cinque  o  sei  ore  dopo ,  si  potevano  già  effet¬ 
tuare  i  movimenti  ,  e  la  notte  passava  tranquilla  ;  in  24  o  43 
ore,  le  trafitture  erano  cessate  del  tutto.  Quanto  ai  dolori  de¬ 
stati  dai  movimenti  e  dalla  pressione,  era  difficile  constatarne  la 
scomparsa  prima  che  cessasse  la  sensazione  dolorosa  prodotta 
dalla  striscia  di  fuoco  ;  non  ostante,  esaminandoli  attentamenter 
si  è  potuto  convincersi  che  in  8  casi  d’  ischialgia ,  queste  due 
specie  di  dolore  erano  a  poco  a  poco  scomparse  in  2  o  4  giorni; 
e  in  5  casi,  due  dei  quali  d’ischialgia,  2  nevralgie  intercostali, 
ed  1  nevralgia  (rifacciale,  non  v’ era  più  dolore  in  capo  a  24 
ore.  Talvolta  è  accaduto  che  i  dolori  si  limitassero  ad  uno  or 
più  punti ,  e  si  dovette  ricorrere  ad  una  nuova  cauterizzazione 
su  questi  'punti.  Nelle  nevralgie  ribelli ,  fu  d’  uopo  seguire  in 
certo  qual  modo  il  dolore  col  ferro  rovente,  come  si  fa  ordina¬ 
riamente  col  vescicante.-— Volendo  riassumere,  sopra  i  13  amma¬ 
lati,  10  (7  dei  quali  affetti  da  nevralgia  ischiatica  ,  da  nevralgia 
intercostale  e  da  nevralgie  trifacciaìe)  guarirono  perfettamente, 
2  n’ebbero  un  notabile  sollievo,  e  1  solo  non  ne  ritrasse  al¬ 
cun  vantaggio;  questi  3  ultimi  erano  affetti  da  nevralgia  ischiatica. 

Il  numero  delle  strisele  di  fuoco  impiegate  in  ogni  cauteriz¬ 
zazióne  non  fu  considerevole:  3  o  4  per  una  nevralgia  di  sei  a 
sette  nervi  intercostali,  1  o  2  al  più  per  una  nevralgia  ischia¬ 
tica.  Desse  vennero  applicate  lungo  il  tragitto  dei  nervi,  e  per* 
tutto  quel  tratto  sul  qaale  si  manifestavano  i  punti  dolorosi  • 
avendo  l’avvertenza  di  far  passare  il  cauterio  pel  maggior  nu¬ 
mero  di  questi  punti,  evitando  però  di  far  incrocicchiare  le  stri- 
scie  di  fuoco,  poiché  nel  punto  dell’ incrocicchiamento,  si  for¬ 
merebbe  un’escara,  la  suppurazione,  ed  una  cicatrice  indelebile. 

Ecco  in  qual  modo  l’Autore  riepiloga  i  vantaggi  di  questo  me¬ 
todo  sul  vescicante.  L’applicazione  meno  ripetuta,  perciocché  in 
poco  più  di  due  terzi  di  casi  ha  bastato  una  sola  ;  dolore  molto 
minore  essendo  l’ammalato  eterizzato;  maggior  efficacia,  poiché 
nevralgie  che  avevano  resistito  ai  vescicanti  sono  guarite  per 
mezzo  del  cauterio  attuale;  finalmente  guarigione  più  pronta? 


tali  sono,  dice  egli,  i  titoli  che  assicurano  alla  cauterizzazione 
trascorrente  una  superiorità  incontrastabile  sul  vescicante  (2/17- 
nion  medicale ,  ottobre  1847  ). 

Ricerche  e  sperimentali  sulla  temperatura  animate  ;  del  dottor 
Demarquay,  professore  della  Facoltà  medica  di  Parigi .  —  In  que¬ 
sto  lavoro,  che  serve  di  preliminare  a  un  lavoro  più  esteso  sul- 
1’  istesso  argomento,  che  l’Autore  si  propone  di  pubblicare,  sono 
indicati  i  cambiamenti  che  subisce  la  temperatura  animale  sotto 
1*  influenza  di  certe  operazioni  o  affezioni  chirurgiche  negli  ani¬ 
mali,  come  pure  i  risultati  ottenuti  dall’amministrazione  di  agenti 
tossici  a  dose  piuttosto  alta.  L’ Autore  ha  successivamente  pas¬ 
sato  in  rivista  i  cambiamenti  che  subisce  la  temperatura  ani¬ 
male  in  seguito:  1.°  al  dolore,  2.°  alle  emorragie,  3.G  alla  le¬ 
gatura  dei  vasi,  4.°  alle  infiammazioni,  5.p  agli  strozzamenti  in¬ 
terni  ,  6.Q  all’  etere  ed  agli  agenti  tossici. 

L’Autore  ha  constatato  che  sotto  l’influenza  dei  dolore  vi  ha 
aumento  della  temperatura  animale,  e  si  è  inoltre  assicurato  che 
le  emorragie  istantaneamente  mortali  producono  ben  poco  o  nes¬ 
suna  modificazione  nella  fuazione  in  discorso.  Demarquay  ha 
legato  non  solo  l’aorta  e  la  vena  cava  inferiore  ,  ma  anche  le 
arterie  e  le  vene  degli  arti,  e  le  arterie  carotidi.  31  risultato  di 
tutte  queste  esperienze,  si  è  che  la  legatura  delle  vene  abbassa 
meno  la  temperatura  di  quella  delle  arterie}  e  mentre  la  lega¬ 
tura  dell’aorta  addominale  fa  abbassare  la  temperatura  di  molti 
gradi  (8P  a  10°)  in  poche  ore,  la  legatura  dell’arteria  lemorale 
non  dà  che  un  abbassamento  nella  coseia  di  uno  o  due  gradi. 

1  cambiamenti  di  temperatura  determinati  da  un’  infiammazione 
locale  hanno,  cornee  noto  da  gran  tempo,  preoccupato  gli  os¬ 
servatori.  Hunier  ha  fatto  alcune  esperienze  onde  risolvere  la 
questione,  ma  per  avventura  non  abbastanza  esatta.  Risulta  per¬ 
tanto  da  quelle  di  Demarquay ,  che  qualunque  processo  infiam¬ 
matorio  produce  uu  aumento  della  temperatura  locale  e  generale  } 
ma  che  la  temperatura  locale,  quando  sia  in  una  parte  infiam¬ 
mata  lontana  dal  centro  della  circolazione,  non  eguaglia  mai  la 
temperatura  generale  attuale  esistente  nel  retto.  Egli  ha  cercato 
inoltre  di  conoscere  l’influenza  che  la  legatura  dei  vasi  esercita 
sulla  p.<rte  che  si  vuole  infiammare ,  come  pure  quella  deterrai- 
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fiata  iil  ima  parte  infiammata  dalia  legatura  dì  questi  vasi  istessi. 
Risulta  da  codeste  esperienze  che  la  legatura  dei  vasi  di  una 
parte  che  si  vuole  infiammare  non  impedisce  alla  temperatura 
di  aumentare ,  e  che  queste  medesime  legature  fatte  sur  una 
parte  infiammata,  non  determinano  che  una  piccola  modificazione 
nella  sua  temperatura  attualmente  esistente. 

Demarquay  ha  sagrificato  un  gran  numero  di  animali  per 
giungere  a  determinare  l'influenza  che  i  cambiamenti  interni 
possono  avere  per  rispetto  alla  quistione  in  discorso.  Tali  espe¬ 
rienze  hanno  dimostrato  che  gli  strozzamenti  interni  abbassano 
prontamente  la  temperatura  dell’animale,  e  che  questo  abbas¬ 
samento  è  maggiore  quando  siasi  legata  un’  ansa  intestinale,  di 
quello  che  allorquando  siasi  praticata  una  legatura  circolarmente 
ad  essa.  Queste  esperienze  dimostrano  altresì  che  il  cambiamento 
prodotto  nella  temperatura  dell’  animale  è  maggiore  quando  la 
legatura  è  situata  più  in  alto,  vale  a  dire  più  davvicino  allo 
stomaco. 

Questo  lavoro  contiene  inoltre  l’esposizione  delle  esperienze 
fatte  dall’Autore  in  unione  a  Dumeril  il  figlio,  sui  cambiamenti 
di  temperatura  animale  prodotti  dall’introduzione  nell’organismo 
di  un  certo  numero  di  agenti  tossici.  Alcuni  determinano  assai 
prontamente  un  aumento  nella  temperatura  ,  come  sarebbero  la 
digitale,  la  belladonna,  l’olio  di  croton  e  la  stricnina.  Altri,  al- 
l’ incontro,  abbassano  assai  prontamente  questa  medesima  tempe¬ 
ratura  :  tali  sono  soprattutto  il  cianuro  di  potassio,  il  sublimato 
corrosivo  ,  1’  acido  arsenioso ,  l’ emetico,  l’ idroclorato  di  morfina, 
1’  ammoniaca. 

Finalmente  chiuderemo  l’analisi  di  questo  lavoro,  segnalando 
un  fatto  interessante,  cioè  che  l’eterizzazione  spinta  tropp’ oltre 
produce  un’  abbassamento  notabile  nella  temperatura  animale , 
e  ciò  dal  momento  in  cui  lo  stato  d’  insensibilità  arriva,  fino 
alla  morte  dell’animale.  ( Thèses  de  Paris ,  1847). 

I  IM  —  — 

Nota  sull' azione  del  sale  di  cucina  introdotto  direttamente  nello 
stomaco ;  del  dottor  Bardeleber,  di  Giessen.  —  Dopo  aver  in¬ 
trodotto  per  un’apertura  nello  stomaco  vuoto  di  un  cane,  una 
piccola  quantità  di  sale  di  cucina  (3  grammi,  per  esempio),  si 
osserva  costantemente  una  serie  di  fenomeni  che  non  si  mani- 
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festano  mai  se  si  introduce  questa  medesima  dose  di  saie  per  Li 
bocca  di  un  cane ,  od  anche  se  si  inghiottisce  da  sè.  E  primie¬ 
ramente  ,  tutte  le  parti  della  mucosa  che  si  trovano  a  contatto 
col  sale  secernono  copiosamente  tin  muco  quasi  incoloro  la  di 
cui  quantità  varia  ,  ma  che  patentemente  non  viene  secreta  da 
principio  che  sui  punti  in  contatto  immediato  coi  grani  di  saie* 
Lo  stomaco  Sin  seguito  comincia  a  contrarsi  fortemente.  L’  ani¬ 
male,  in  preda  a  grave  agitazione,  dà  segni  non  equivoci  di  ma¬ 
lessere  ,  e  sembra  voler  rimediare  falla  molestia  che  prova  nel 
suo  stomaco,  coll’ inghiottire  gran  quantità  di  saliva  5  ad  onta 
di  questi  sforzi,  i  movimenti  che  tino  allora  erano  limitati  allo 
Stomaco  si  propagano  anche  ai  muscoli  respi catorj.  Questi  mo¬ 
vimenti  si  fanno  aoch’  essi  accelerati;  fra  due,  o  tutt’al  più  fra 
cinque  minuti  si  manifesta  il  vomito  reiterato,  come  ultimo  ef¬ 
fetto  di  questa  piccola  dose  di  sale.  Tutta  questa  serie  di  rea¬ 
zioni  violente  non  sconcerta  per  nulla  la  buona  salute  dei- 
1’ animale:  dessa  si  conservala  medesima  come  dapprima,  l’ap¬ 
petito  e  la  digestione  non  si  alterano  punto.  Tuttavia  avendo 
l’Autore  ripetuta  più  di  cento  volte  questa  esperienza  ,  osservò 
assai  frequente  che  il  succo  gastrico,  il  quale,  prima  dell’ espe¬ 
rimento,  aveva  una  reazione  acida,  si  manifestava  alcalino ,  ces¬ 
sato  il  vomito;  ma  non  è  sempre  questo  il  caso*  ed  egli  si  è  oc¬ 
cupato  presentemente  a  studiare  le  cause  di  queste  variazioni 
nella  reazione  del  succo  gastrico.  Di  più  queste  variazioni ,  di 
Cui  non  si  è  peranco  occupato  abbastanza,  si  osservano  parimenti 
nello  stato  di  piena  salute,  e  la  reazione  alcalina  ,  in  fatto,  sì 
manifesta  assai  di  spesso  sullo  stomaco  vuoto  dei  cani  nei  quali 
non  si  è  amministrato  il  sale;  ma  quel  ohe  si  sia  per  essere 
dapprima,  questa  reazione  diviene  sempre  acida,  allorché  inco¬ 
mincia  la  vera  digestione.  La  reazione  alcalina  persiste,  all’in¬ 
contro,  il  più  delle  volte  allorquando  s’introducono  nello  s!o- 
maco  sostanze  indigeste,  per  esempio,  delle  spugne,  de’ piccoli 
ciottoli,  ece.  Talvolta,  è  bensì  vero,  questa  reazione  alcalina 
dipende  dalla  presenza  di  una  certa  quantità  di  bile  nello  sto¬ 
maco  dell’animale,  ciò  che  Si  osserva  soprattutto  dopo  il  vomito 
continuato.  L’  Autore  ebbe  a  fare  un  gran  numero  dì  osserva¬ 
zioni  nelle  quali  sebbene  lo  stomaco  non  contenesse  alcuna  trao¬ 
da  di  bile,  la  reazione  del  succo  gastrico  era  non  ostante  alea- 
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lina.  Gli  stessi  effetti  si  osservano,  allorquando  invece  di  3  gram¬ 
mi  di  sale,  si  impiegano  15  grammi  di  una  soluzione  concen¬ 
trata  di  sai  di  cucina,  soluzione  la  di  cui  quantità  anche  doppia 
non  determina  alcun  effetto.  Allorché  s’introducono  per  bocca 
altri  sali  di  questo  genere  (come  il  sale  del  Glauber ,  il  solfato 
di  potassa ,  ecc.  )  i  risultati  sono  quegli  stessi  prodotti  dal  do¬ 
rmo  di  soda.  Il  pepe,  che  si  riguarda  come  una  sostanza  molto 
pia  eccitante  del  sale,  non  provoca  alcuno  dei  fenomeni  or  ora 
annoverati,  siccome  prodotti  dal  sale.  Dosi  assai  forti  di  pepe, 
introdotte  per  un’apertura  dello  stomaco,  si  sopportano  benis¬ 
simo,  e  aumentano  la  secrezione  di  un  succo  gastrico  molto  più 
sensibilmente  acido,  senza  provocare  contrazioni  o  vomito,  e  senza 
disturbare  menomamente  la  digestione. 


Sugli  errori  che  s*  incontrano  nella  diagnosi  fisica  delle 
malattie  del  petto  ;  del  dottor  Tommaso  àddison  s 
M.  Dyj  ecc. 

Jf  dottor  Addis on ,  dopo  avere  compartito  sommi  elogi  al  me¬ 
rito  di  Laennec ,  ed  ai  distinti  servigi  da  lui  resi  alla  medicina 
mediante  l’introduzione  dell’ascoltazione  nell’ arte  delia  diagno¬ 
si,  assai  'giudiziosamente  osserva  come  questa  grande  scoperta 
abbia,  in  complesso,  sofferto  maggiore  nocumento  da  inoppor¬ 
tune  e  irrazionali  difese  della  sua  utilità  che  dalla  più  determi* 
nata  ed  aperta  ostilità. 

<t  Libri  ed  opuscoli  senza  numero,  e  di  molto  pregio,  sonosi 
scritti  ad  oggetto  di  aggiungere  favorevoli  testimonianze  ai  meriti 
dello  stetoscopio,  di  aumentarne  l’utilità,  e  di  estenderne  l’ ap¬ 
plicazione;  ed  intanto  nessuno,  ch’io  sappia,  dice  l’A.,  ha  creduto 
necessario  od  opportuno,  di  mettersi  per  l’opposta  via,  di  ren¬ 
dere  cioè  pubblicamente  manifeste  le  molteplici  difficoltà  e  gli 
errori  che  ne  accompagnano  1’  uso.  Le  opere  summentovate  han¬ 
no,  secondo  me,  coi  loro  troppo  esclusivi  elogi,  posto  lo  ste¬ 
toscopio  e  le  sue  pretese  in  una  falsa  posizione  ;  esse  hanno 
destato  nell’  animo  di  molti  una  vaga  idea  d’ infallibilità;  hanno 
condotto  ed  i  medici  e  il  pubblico  ad  aspettarsene  troppo;  e, 
col  sopprimere  o  nascondere  le  reali  imperfezioni  di  un  espe> 
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diente  [favorito ,  hanno  dato  diritto  al  partito  nemico  di  incol¬ 
pare  lo  stetoscopio  per  errori  dello  stetoscopista  ». 

Nessun  medico  giudizioso  sarà  mai  per  sostituire  1’  ascoltazione 
ad  altri  mezzi  di  diagnosi,;  ma  esso  di  buon  grado  vi  avrà  ri¬ 
corso  come  ad  un  utilissimo  ausiliario.  Non  vi  si  appoggierà 
come  ad  un  sostegno ,  ma  solo  se  ne  varrà  [come  di  una  verga 
con  cui  tentare  la  via.  Nè  mai  tralascierà  di  prendere  cognizione 
di  -tutta  quanta  la  storia  di  ogni  singolo  caso  che  pervenga  in 
sua  cura.  Non  è  già  da  un  solo  sintomo,  o  da  una  sola  serie 
di  sintomi  ch’egli  può  ottenere  una  soddisfacente  informazione; 
qr  come  dunque  potrà  sperare  di  pervenirvi  altrimenti  che  col 
mettere  a  contributo  tutti  i  mezzi  eh’  ei  possiede,  di  interrogare 
la  natura?  Senza  dubbio,  che  lo  stetoscopista  troppo  esclusivo, 
cadrà  più  soventi  in  abbaglio,  almeno  nel  trattamento,  che  que¬ 
gli  che  rifiuta  onninamente  di  valersi  della  diagnosi  fisica;  ma 
non  è  meri  certo  che  l’abuso  di  una  cosa  non  può  essere  ,  agli 
occhi  dell’uomo  sensato,  una  ragione  per  alienarsene  del  tutto. 
L’acquisto  di  qualunque  nuovo  metodo  d’investigazione  pre¬ 
suppone  naturalmente  un  dispendio  di  diligente  attenzione  per 
parte  dello  studioso.  «  Sfortunatamente,  dice  il  dott.  Addisorij 
nella  Facoltà  medica  ,  non  può  ottenersi  alcuna  cognizione  ve¬ 
ramente  importante  e  pratica  ,  che  con  proporzionato  sagrificio 
di  tempo  e  di  studio  ».  Il  dott.  Addison  ha  stese  le  sue  osser¬ 
vazioni  sotto  forma  di  distinte  proposizioni  aggiungendo  a  cia¬ 
scuna  d’esse  alcuni  riflessi.  Noi  sceglieremo  quelle  che  ci  par¬ 
vero  le  più  importanti.  — -  / 

Molte  persone,  nel  mentre  che  si  sottopongono  ad  esame,  non 
sanno  eseguire  bene  l’atto  della  respirazione,  sia  per  mera  ner¬ 
vosità,  sia  per  non  sapere  come  deggian  fare;  non  fanno  altro 
che  rialzare  e  ribassare  il  petto,  invece  di  inspirare  ed  espel¬ 
lere  liberamente  1*  aria. 

Ciò  può  indurre  all’erroneo  supposto  che  vi  sia  deficienza  o 
anche  mancanza  di  romore  respiratorio,  intanto  che  i  polmoni 
sono  perfettamente  sani.  S!  miglior  modo  per  prevenire  questa 
causa  d’ inganno  è  sollecitare  i’  individuo  a  tossire,  e  subito  dopo 
ad  inspirazioni  forzate,  onde  eccitare  di  nuovo  la  tosse.  Si  deg- 
giono  altresì  esaminare  e  confrontare  insieme,  nel  tempo  stesso, 
i  due  lati  del  petto  ,  ad  oggetto  di  scansare  ogni  abbaglio.  — 


Qualunque  cosa  che  scemi  la  libertà,  la  mobilita,  o' Telasti- 
cita  delle  coste,  rende  più  ottuso  il  suono  della  percussione. 

Quindi  nella  rachitide,  nella  vecchiaja,  ecc. ,  i  segni  forniti 
dalla  percussione,  e  in  molti  casi  anche  dall’ascoltazione  sono 
sovente  poco  attendibili.  Il  petto  risuona  imperfettamente  ,  il 
romore  respiratorio  è  talvolta  straordinariamente  debole,  e  l’im¬ 
pulso  del  cuore  molto  più  debole  di  quel  che  sarebbe  se  le  coste 
fossero  più  libere  ed  elastiche  nei  loro  movimenti.  ■— 

Allorché  esiste  un  appianamento  laterale  delle  coste  ,  con 
prominenza  dello  sterno,  come  comunemente  avviene  nei  pa¬ 
zienti  rachitici,  l’azione  del  cuore  è  proclive  per  la  menoma 
causa  a  suscitarsi  cosi  violentemente,  e  a  diffondere  còsi  este> 
samente  i  suoi  suoni  ed  impulsi,  da  indurre  non  di  rado  a  non 
fondati  timori  di  gravi  lesioni  organiche  di  quell’  organo. 

Il  medico  deve,  d’altronde,  essere  più  dell’ordinario  cauto 

nella  diagnosi  e  nel  trattamento  delle  malattie  acute  polmonari, 

» 

sotto  circostanze  simili  ;  imperocché  la  violenza  dei  sintomi  è 
sovente  affatto  sproporzionata  all’estensione  e  alla  gravità  della 
malattia  esistente,  e  potrebbe  quindi  persuadere  inopportuna¬ 
mente  ad  uu  trattamento  attivo.  —  ' 

Nell’  esplorare  il  petto  in  caso  di  malattia  recente,  noi  pos¬ 
siamo  essere  ingannati  dall’effetto  permanente  di  antica  pleurisia, 
o  pneumonia. 

È  noto  che  un’antica  pleurisia,  o  pleuro-pneumonia  produce 
sovente  una  rimarchevole  contrazione  del  lato  affetto  del  torace. 
Questa  deformità  si  verifica  generalmente  alla  parte  inferiore 
del  petto  o  anteriore  o  posteriore,  o  nell’  una  e  nell*  altra  in¬ 
sieme.  Trovasi  di  consueto,  come  è  da  aspettarsi,  ottusità  alla 
percussione  sovra  la  sede  di  una  contrazione  pleuritica  ,  non 
che  debolezza  o  mancanza  di  romore  respiratorio,  inceppamento 
al  movimento  delle  coste,  e  suoni  crepitante  secco  o  scricchian- 
te ,  specialmente  manifesti  durante  1’  atto  della  inspirazione . 
Cosi  pure  sì  può  trovare  ottusità  alla  percussione  ,  respirazione 
bronchiale,  broncofonia  e  crepitazione  sub  mucosa  ih  un  amma¬ 
lato  di  febbre  ,  in  causa  di  antica  pneumonia  ,  che  abbia  la¬ 
sciata  più  o  meno  epatizzata  una  parte  maggiore  o  minore  di 
polmone.  In  questi  casi  è  assai  difficile  al  medico  poter  determi¬ 
nare,  almeno  col  solo  esame  fisico,  se  il  cohsolidamento  sia  dì 
antica  o  di  recente  data. 
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Ne  viene  che  l’esistenza  di  q 'lesti  segni  potrebbe  indurre  il 
medico  in  grave  errore  nella  diagnosi  di  una  malattia  recente  , 
ove  egli  non  fosse  informato  della  loro  antichità.  Di  qui  la  ne¬ 
cessità  di  fare  minute  indagini  sulla  storia  passata  dei  paziente. — 
La  distensione  dell’  addome  sia  per  ascite  ,  sia  per  ingrossa¬ 
mento  del  fegato  o  della  milza  ,  ecc.,  insomma  ogni  qual  cosa 
tenda  a  spingere  in  gu  il  diaframma  e  ad  impedire  la  libera 
espansione  dei  polmoni,  può  produrre  ottusità  alla  percussione 
e  debolezza  nel  romore  respiratorio  nella  parte  inferiore  di  uno 
o  di  aipbo  j  lati  del  petto  ;  e  destare  così  sospetto  di  una  ef¬ 
fusione  pleuritica,  nei  menare  che  tutto  ò  sano  entro  il  torace, 
La  positura  del  paziente,  secondo  che  eljla  §  o  eretta  o  oriz¬ 
zontale,  dovrà  necessariamente  modificare  l’estensione  e  il  grado 
di  questi  segni  anormali.  — 

Fra  tutte  le  fonti  di  errore  possibili  nella  diagnosi  fisica 
delle  malattie  del  polmone,  la  bronchite  è,  senza  contrasto,  la 
più  fertile  in  abbagli  e  sviste. 

La  coesistenza  di  questa  rpalaftia  è  sommamente  idonea  a 
velare  i  sintomi  ascoltatori!  della  tisi,  della  pneumonia  e  delia 
pleurisia,  non  che  di  varie  forme  di  malattie  polmi  nari  croniche. 
Le  osservazioni  seguenti  del  nostro  Autore,  sulla  complica¬ 
zione  della  bronchite  colla  malattia  tubercolare  dei  polmoni  nei 
supi  primordii,  saranno  altamente  valutate  da  tutti  ì  pratici. 

«  Egli  è  sotto  tali  circostanze  che  lo  8?.etoscopista  troppo  es¬ 
clusivo  può  essere  superato  nella  diagnosi  da  quelli  che  inte¬ 
ramente  rifiutano  le  disamine  fisiche;  poiché  questi  s’informano 
minutamente  della  storia  del  paziente  e  della  sua  famiglia  ,  ed 
osservano  attentamente  l’aspetto  generale  di  lui,  e  il  carattere  e 
l’ordine  dei  sintomi  generali;  cose  tutte  troppo  spesso  trascu-* 
rate  dallo  stetoscopigta.  Nondimeno  se  lo  stetoscopista  fa  il  suo 
debito,  ha  un  gran  vantaggio  sugli  altri;  poiché  oltre  all’  isti¬ 
tuire  ipquigizioni  egualmente  accurate,  potrà  anche  osservare  se 
i’pstrqzione  bronchiale  è  limitata  all'  apice  del  polmone  ;  egli 
applicherà  ripetutamente,  e  pei^  alcuni  minuti  di  seguito,  lo  ste¬ 
toscopio,  o,  ciò  che  io  preferisco,  l’orecchio  nudo  alla  parte  su¬ 
periore  dei  petto;  e  [solleciterà  il  paziente  a  respirare  libera¬ 
mente,  a  tossire  ;  e,  se  è  possibile,  ad  espettorare.  Così  facendo 
riescila  sovente  a  togliere  il  muco  ostruente  ,  ed  a  suscitare  in 
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conseguenza  ,  comunque  lievemente  ,  qualche  grado  di  respira¬ 
zione  bronchiale  o  di  broucofonia,  o  dell’ima  e  dell’altra  ;  segui 
atti  a  comprovare  la  malattia  tisica  nei  casi  dubbiò  Secondo  la 
mia  esperienza,  quel  sintomo  che,  senza  essere  decisivo,  è  so¬ 
vra  ogni  altro  atto  a  rinforzare  il  supposto  di  una  malattia  ti* 
sica  è  la  comparsa  di  leggiera  emolisi,  Sufficiente  appena  a  tin¬ 
gere  o  strisciare  gli  sputi  ».  — 

la  ogni  caso  di  sospettata  tisi  ,  il  medico  deve  spingere  il 
paziente  a  respirare  e  tossire  con  qualche  sforzo ,  tenendogli  in 
quel  mentre  l’orecchio  applicato  al  petto;  imperocché!  bronchi 
che  s’immettono  in  una  cavità  tubercolare  sono  soggetti  ad 
ostruirsi  talvolta  di  muco  ,  nè  si  possono  durante  una  respira¬ 
zione  moderata  distinguere  i  fenomeni  ascoltatori!  caratteristici, 
È  quindi  necessario  che  il  muco  ostruente  si  sposti,  prima  che 
questi  fenomeni  si  possano  distintamente  riconoscere.  Molti  ei> 
lori  nelle  diagnosi  si  saprebbero  scannati  con  questa  sola  sem¬ 
plice  precauzione.  — 

Il  dottor  Àddhon  osserva  ,  con  tutta  verità  ,  che  «  una  per- 
s ji.a  può  avere  per  settimane  e  mesi  una  violenta  tosse  accom¬ 
pagnata  da  lieve  espettorazione  mucosa ,,  strisciata  anco  talvolta 
di  sangue,  e  tale  che  produca  dolore  per  tutto  il  petto,  e  par¬ 
tecipare  segni  di  patimento  costituzionale  all’aspetto,  senza  che 
tuttavia  nè  i’a.scoltazjone,  nè  la  percussione  possano  scoprire  aU 
cuna  alterazione  patologica  nel  petto  », 

Un  tal  caso  può  risultare  da  una  causa  semplicissima  —  causa 
molto  sovente  inavvertita  nella  pratica  —  cioè  da  rilasciamento 
dell’ugola.  Nelle  femmine,  tale  cosa  può  dipendere  da  irritazione 
isterica.  Venne  pure  in  parecchi  casi  osservato  in  persone  di 
diatesi  gottosa,  e  si  trovò  che  cedeva  sotto  l’uso  degli  anta  cidi 
e  di  un  regime  anti-artritico,  quaxrdo  aveva  resistito  a  qualun¬ 
que  altro  trattamento.  L’esistenza  di  vecchie  adesioni  pleuriti¬ 
che,  o  di  limitato  consolidamento  polmonare,  aumenta  sempre» 
come  può  credersi,  la  gravità  e  la  ostinatezza  di  queste  tossi. 

«  Allorché  la  pneumonia  si  manifesta  nella  sua  forma  più 
semplice  ,  vale  a  dire  con  poca  o  nessuna  complicazione  bron¬ 
chiale,  non  vi  è  talvolta  tosse,  e  in  conseguenza  nemmeno  espet¬ 
torazione;  e  la  totalità  del  caso  presenta  ana  cosi  stretta  somi¬ 
glianza  con  una  febbre  comune  continua,  che  stetoscopssti  e  non 
gtetoscopisti  possono  facilmente  essere  posti  fuor  di  strada  », 
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In  casi  simili  non  occorre  diré  che  quegli  che  si  prevale  del- 
P  ascoltazione  deve  avere  un  grande  vantaggio  sovra  chi  la  tra¬ 
scura  o  non  la  conosce  ;  essendoché  tutti  i  fenomeni  razionali 
o  subbiettivi  nulla  affatto  dicono  quanto  alla  presenza  di  una 
malattia  polmonare.  Vi  è  però  un  sintomo  ,  ed  è  sovente  assai 
caratteristico  e  attendibile,  e  che  dovrebbe  sempre  ricercarsi  nei 
casi  dubbiosi;  vogliam  dire  di  quel  calore  pungente  della  cute 
sovrapposta  alla  porzione  infiammata  del  polmone;  sintomo  che 
ordinariamente  dura  tutto  quel  tempo  che  Pinfiammazione  è  nel 
suo  primo  o  crepitante  stadio. 

Il  consolidamento  pneumonico  della  parte  inferiore  ed  ante¬ 
riore  del  polmone  può  esistere  ,  senza  che  si  manifesti  alcuna 
ottusità  alla  percussione,  a  cagione  dello  stato  enfiato  dello  sto¬ 
maco  o  degl’ intestini.  In  tali  circostanze  si  può  anche  udire 
talvolta  una  ben  distinta  modificazione  della  respirazione  anfo- 
rica  e  del  tintinnio  metallico  ad  una  considerevole  altezza  del 
petto,  da  cui  il  medico  ingannato  è  lidotto  a  supporre  che  esi¬ 
sta  pueumo-torace.  — - 

Il  dott.  Addison  nella  ventesima  terza  proposizione  espri¬ 
me  la  sua  opinione  che  «  sia  assai  incerto  se  P  esame  fisico 
possa,  in  alcun  caso ,  determinare  con  sicurezza  P  esistenza  dei 
tubercoli  semplici  nei  polmoni  ».  E  questo  potrebbe  essere  vero 
tutte  le  volte  che  non  vi  si  associasse  anche  la  più  minuta  at¬ 
tenzione  alla  subbiettiva  o  ordinaria  classe  di  sintomi.  Non  pos¬ 
siamo  però  negare  la  possibilità  che  la  malattia  tubercolare  esi¬ 
sta  nei  polmoni ,  ed  anche  in  considerevole  estensione  ,  senza 
suscitare  sintomi  sospetti  di  nessuna  sorte.  — 

Molti  non  saranno  del  tutto  propensi  a  concordare  col  no¬ 
stro  Autore  ,  quand*  egli  asserisce  che  «  P  esplorazione  fisica 
non  può  determinare  se  la  pneumonia  in  alcuna  delle  sue  for¬ 
me  sia  sopravvenuta  ai  tubercoli  ;  quantunque  la  prognosi  do¬ 
vrebbe  nei  due  casi  essere  molto  diversa  ».  Che  la  pneumonia 
sia  non  di  rado  inavvertita  ne’casi  di  tisi  a  cagione  della  com¬ 
parativa  mitezza  dei  sintomi,  ciò  verrà  accordato  da  ogni  medi¬ 
co;  ma  non  è  men  vero  che  un’esame  ascoltatorio  condotto  con 
attenzione  ,  può  generalmente  dare  indizio  dell’  indebolimento 
del  rumore  respiratorio  e  della  presenza  di  un  rumore  crepitan¬ 
te  minuto ,  che  vi  si  mischia  allorché  interviene  i’  azione  in- 
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fiammatória.  Il  carattere  degli  sputi  è  pure  d’ordinario  alquanto 
alterato  da  quello  che  era  immediatamente  prima  dell’attacco; 
ed  in  alcuni  casi,  l'aumento  del  calore  della  cute  sovra  la  sede 
dell’infiammazione  può  fornire  un  nuovo  sintomo  diagnostico.— 
Evvi  un  altro  punto  nei  quale  il  dottor  Addison  venne  dalla 
sua  esperienza  condotto  ad  una  conclusione  alquanto  differente 
da  quella  che  è  generalmente  ricevuta.  Secondo  lui  la  pneumo- 
nia  acuta  non  di  rado  attacca  ['apice  di  un  polmone  indipenden¬ 
temente  e  senza  alcuna  connessione  eoo  malattia  tubercolare. 

«  Io  ho  trovato,  die*  egli ,  diverse  volte  epatizzazioni  dell’a¬ 
pice  provenienti  da  pneumonia  acuta  ,  qualificate  per  tisi  dagli 
stetoscopisti  :  essi  non  avevano  abbastanza  fatto  calcolo  della 
difficoltà  ,  ed  avevano  trascurato  di  indagare  minutamente  la 
storia  e  il  progresso  del  caso:  e  scambiarono  il  calore  pungente 
della  cute  proprio  della  pneumonia  ordinala,  per  quella  che  iu¬ 
te  rvieue  nella  lisi*,  ed  il  quale,  io  credo,  abbia,  nondimeno,  so  * 
venti  la  stessa  origine  ». 

Ed  a  confermare  questa  proposizione,  egli  adduce  il  caso  se* 
guente  : 

«  Mary  B  ,  d’anni  19,  venne  ricevuta  sotto  la  cura  del  dot¬ 
tor  Addison.  Essa  era  sempre  stata  di  temperamento  delicato  ; 
e  dopo  la  tosse  ferina  e  la  rosolia  che  aveva  avuto  otto  anni 
innanzi,  era  andata  soggetta  ad  attacchi  di  tosse  e  d’  infredda¬ 
ture,  duranti  i  quali  aveva  di  frequente  espettorato  sangue. 

«  Quando  venne  ricevuta  ,  essa  aveva  una  tosse  angosciosa 
con  scarsi  sputi,  lievemente  tinti  di  sangue.  La  percussione  era 
ottusa  sotto  alla  sinistra  clavicola  ;  e  la  respirazione  tubuiare  e 
gorgogliante  si  estendeva  fino  presso  il  margine  delle  coste,  dove 
diveniva  piu  secca  e  crepitante.  Posteriormente  vi  era  ottusità 
dal  lato  sinistro,  che  si  estendeva  dall’  apice  fin  quasi  all’  an¬ 
golo  della  scapola  ;  e  ad  eguale  estensione  vi  giugneva  la  re¬ 
spirazione  tubuiare  e  la  broncofonia  ;  ali’  apice  destro  leggera 
respirazione  tubuiare  e  broncofonia,  con  grossa  crepitazione. 

«  Nella  opinione  di  tisi  le  venne  prescritto 

Empi,  cauth.  infra  claviculas  singulas  applitetur  — 

Pii.  papav.  c.  jpecac.  bis  die  sumat.  — 

Misi.  mu<ilag.  ter.  die  sumat.  — 

Sotto  questo  trattamento  la  tosse  si  aggravò;  gli  sputi  si  fé- 
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cero  più  copiosi,  di  colore  faino  ed  uniformi  ,  eccetto  che  con^ 
tenevano  strisce  puriformi  ;  il  capo  doleva;  il  polso  a  120  com¬ 
pressibile  ;  guancie  infiammate  ;  cute  ardente  e  pungente  ;  e  al 
tempo  stesso  inalterati  rimasero  i  segni  dell’ascoltazione  e  della 
percussione.  Le  si  iecero  due  salassi  di  otto  oneie  $  ammini¬ 
strandole  calomelano  ,  antimonio  ed  oppio.  Per  alcuni  giorni 
ebbe  la  bocca  ammalata  pel  calomelano  ;  e  sospeso  questo  non 
le  si  diede  più  che  giulebbo  di  anirnon,  acet.  Sotto  questi  ri¬ 
medi  P  ottusità  ,  la  respirazione  tubulare  ,  la  broncofonia  e  il 
gorgoglio  dell’  apice  destro  gradatamente  diminuirono  ,  e  fi¬ 
nalmente  scomparvero  del  tutto.  La  respirazione  tubulare  e  la 
broncofonia  all’apice  destro  persistettero  più  a  lungo  e  diedero 
qualche  timore  ;  ma  poi  anche  questi  cessarono  ;  P  espettora¬ 
zione  divenne  bianca  e  spumosa,  poi  cessò  insieme  colla  tosse  ». 

Noi  sospettiamo  molto  ebe  questa  giovane  avesse  una  malat¬ 
tia  tubercolare  all’  epoca  stessa  dell’attacco  della  pneumonia,  e 
che  sarebbe  fórse  morta  di  quella.  Nella  pratica  dell’  ospedale 
è  raro  che  si  venga  mai  informati  della  reale  conclusione  de» 
tasi,  1  pazienti,  sollevati  che  sieno  de’Ioro  più  immediati  pati¬ 
menti  ,  si  congedano  come  convalescenti  o  guariti  ,  per  soggia¬ 
cere  poi  al  più  graduale  progredimento  di  una  maialila  cronica. 

Io  conclusione,  opiniamo  che  ogni  qual  volta  la  pneumonia 
fion  affetti  che  la  parte  superiore  ed  anteriore  dei  polmoni  e 
sia  Scompagnata  da  qualunque  traccia  di  malattia  nelle  parli 
inferióri  o  posteriori ,  vi  sia  buon  fondamento  a  sospettare  di 
malattia  tubercolare.  — 

Le  osservazioni  del  nostro  Autore  sulla  pleurisia  situata  in¬ 
feriormente  nell’angolo  fra  le  coste  e  il  diaframma,  special¬ 
mente  nella  parte  anteriore  dei  petto,  sono  di  somma  impor¬ 
tanza,  come  quelle  che  insinuano  la  necessità  di  gran  cautela 
e  della  più  diligente  attenzione  che  fa  malattia  ncn  venga  scam¬ 
biata ,  come  è  facile  ad  avvenire  per  la  pleuridinia ,  spasmo  del 
diaframma  o  dei  muscoli  toracici,  epatite,  ecc.  Nei  primi  stadi» 
del  male,  nè  la  percussione,  nè  l’ascoltazione  ci  possono  for¬ 
nire  soddisfacenti  o  attendibili  nozioni  ;  e  bisogna  che  passino 
due  o  tre  giorni  prima  che  si  possa  trarre  dall’uria  o  dall’altra 
qualche  deciso  soccorso  nella  nostra  diagnosi.  Non  è  però  d’  uopo 
aggiungere  che  nessun  giudizioso  medico  starà  aspettando  f ’ in- 
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tervento  dei  segui  fisici  delia  pleurite,  prima  di  determinare  il 
suo  piano  ili  cui  a.  In  tutti  i  casi  dubbiosi  ,  ne’  quali  esista  dolor 
fisso  acuto,  locale  —  se  non  generale  —  si  dovrà  ricorrere  alla 
dep lezione  e  all’  uso  di  aperitivi  nauseanti. 

«  Allorché  la  pleurisia  ha  sede  nelle  parti  sovraccennate  ,  essa 
costituisce  la  più  dolorosa  e  forse  la  più  pericolosa  forma  della 
malattia  acuta  e  stenica.  È  questa  la  parafrenite  degli  antichi  j 
malattia,  che,  secondo  essi,  consisteva  semplicemente  nell* in* 
fiammazione  del  diaframma.  Tale  idea  non  è  peraltro  corretta  , 
poiché  spesso  la  pleura  che  copre  il  diaframma  è  infiammata  , 
senza  che  abbiano  luogo  i  terribili  patimenti  osservati  nella  pa¬ 
rafrenite  ;  laddove  gli  è  allorquando  l’infiammazione  acuta  e 
stenica  attacca  la  pleura  nel  luogo  ove  è  riflessa  dal  diaframma 
alle  coste  alla  base  del  petto,  involgendo  così  ai  tempo  stesso 
la  pleura  diaframmatica  e  la  costale  ,  che  noi  abbiamo  tale  in¬ 
tenso  patimento,  e  tale  espressione  di  ambascia  nell’aspetto  che 
ci  forza  a  ricordare  il  risus  sardonicus  degli  antichi  scrittori  ». — » 

L’effusione  pleuritica,  quando  sia  in  quantità  moderata,  e 
non  associata  ad  altre  morbose  condizioni  dei  visceri  toracici, 
può  sfuggire  interamente  alla  ricerca  sotto  tutti  i  mezzi  di  esplo¬ 
razione  fìsica.  Noi  non  possiamo  confidar  molto  nella  percus¬ 
sione ,  perché  il  fluido  non  si  eleva  abbastanza  alto  nel  petto, 
e  una  lieve  ottusità  di  suono  è  nel  tempo  stesso  resa  equivoca 
dal  fegato  a  destra,  ed  a  sinistra  dallo  stomaco  enfiato  :  ed  j 
siutomi  ascoltatori!  sono  pur  essi  d’ incerto  valore.  L’Autore  ac¬ 
cenna  un  caso  di  malattia  di  Brighi ,  nel  quale  i  segni  di  ef¬ 
fusione  alla  destra  del  petto  erano  affatto  insignificanti  ;  sebbene 
poco  dopo  si  trovasse  nell’autopsia,  che  vi  si  conteneva  una 
gran  quantità  di  siero.  — 

Allorché  l’effusione  pleuritica  è  molto  considerevole,  e  prò* 
duce  non  ecjuiyoca  broncofonia,  respirazione  tubulare,  e  man¬ 
canza  di  risonanza  e  di  vibrazione  vocale,  l*  esplorazione  fisica 
ha  ripetute  volte  indotto  nell’erroneo  supposto  elie  questi  segni 
risultassero  da  consolidamento  o  pneumonico  o  diverso  del  pol¬ 
mone.  Questo  errore  viene  più  facilmente  commesso ,  quando  il 
lìquido  effuso  è  parzialmente  trattenuto  nelle  maglie  di  un  es- 
sudamento  fibrinoso  fra  le  superfici  plearali.  È  un  fatto  altresì, 
che  lo  spassionato  stetoscopista  deye  ammettere ,  che  in  a  leoni 


casi  è  appena  possibile  distinguere  l’ attrito  pleuritico  o  il  suono 
di  sfregamento  da  alcuni  dei  romori  sviluppati  nei  bronchi  :  essi 
si  rassomigliano  spesso  moltissimo  ;  ed  entrambi  comunicano 
talvolta  una  distinta  vibrazione  alla  mano  applicata  alle  pareti 
toraciche.  — 

Dopò  avere  notate  diverse  cause  di  errori  nella  diagnosi  della 
pericardite  e  di  alcune  malattie  del  cuore,  l’Autore  giugne  alia 
sua  36  proposizione,  la  quale  è  in  questi  termini:  — 

«  Pare  che  non  di  rado  si  manifesti  un  romore  somiglian¬ 
tissimo  al  romore  valvolare,  e  che  è  prodotto  dall’arto  dei 
cuore  contro  una  porzione  di  polmone  interposto  fra  esso  e  le 
pareti  del  petto.  In  tale  emergenza  l’ascoltazione  può  indurre, 
ed  io  credo  abbia  spesso  indotto,  all’erronea  conclusione  che  il 
cuore  sia  ammalato,  quando  invece  è  perfettamente  normale  sotto 
ogni  rispetto. 

«  Questo  romore  si  manifesta  più  frequentemente  in  qualche 
punto  che  sia  nella  direzione  del  margine  del  polmone  sinistro, 
dove  esso  copre  il  cuore,  alla  sinistra  dello  sterno,  dalla  se¬ 
conda  o  tersa  costa  fino  alla  quinta  ,  e  specialmente  in  qualche 
lato  fra  la  seconda  costa  e  i  dintorni  del  capezzolo  sinistro.  Il 
suo  tono  ha  qualche  analogia  con  Quello  di  un  rumor  di  raspa  ; 
ma  al  tempo  medesimo  comunica  an  senso  di  secchezza  e  di 
corrugamento,  diverso  dal  rigido  strisciamento  e  fregamento  pro¬ 
prio  dell’ordinario  rumor  di  raspa:  e  ne  è  anche  più  variabile 
tanto  nello  sviluppo  che  nell’estensione.  Noi  lo  troviamo  diffe¬ 
rente  in  differenti  momenti,  e  duranti  ì  differenti  movimenti 
del  petto;  e  si  può  anche  talvolta  farlo  scomparire  interamente, 
mediante  una  profonda  e  forzata  inspirazione,  e  per  tutto  quei 
tempo  che  i’ individuo  è  capace  di  mantenerla.  D’altra  parte 
la  sua  estensione  o  il  suo  prolungamento  varia  in  diversi  casi  » 
o  perfino  nello  stesso  caso  in  momenti  diversi;  probabilmente  se¬ 
condo  l’estensione  o  il  volume  di  quella  parte  di  polmone  che 
riceve  l’arto  del  cuore  a  ciascuna  sistole  dell’organo.  In  alcuni 
casi  io  ho  trovato  in  qualche  parte  doppio  questo  romore  ;  ed 
il  secondo  romore,  ossia  quello  che  accompagna  la  diastole  de! 
cuore,  in  generale  forse  più  limitato  ed  indistinto  del  primo. 
Questo  romore  ch’io  osservai  da  molto  tempo,  e  che  ora  mi 
sono  studiato  a  descrivere,  parnii  sia  quel  medesimo  recente- 


ftìénte  indicato  dal  rido  collega  dott.  Barlow.  O  forse  anche 
corrisponde  a  quello  che  il  dott.  Latham  nota  come  frequente¬ 
mente  esistente  nella  tisi  ». 

Il  dott.  Addison ,  ammonito  il  lettore  contro  il  troppo  affret¬ 
tato  o  dogmatico  decidere  dalla  presenza  di  certi  romori  sovra 
il  cuore  o  sovra  i  grandi  vasi  sanguigni,  che  vi  sia  malattia 
cardiaca;  e  dimostrata  la  difficoltà  di  distinguere  fra  i  romori 
di  malattia  funzionale  e  quelli  di  malattia  organica,  candida¬ 
mente  confessa,  nella  40  proposizione,  che  «  iti  certe  malattie 
del  cuore,  specialmente  quando  questo  è  dilatato,  riesce  diffi¬ 
cile  o  impossibile  il  localizzare  accuratamente  i  romori  ,  per 
quanto  possano  essi  essere  ovvii  e  distinti  ». — Possa  questa  non 
equivoca  confessione  di  un  esperto  ascoltatore  e  medico  valente 
quale  è  il  dottor  Addison ,  porre  un  argine  alle  minutissime  e 
stranamente  elaborate  descrizioni  di  alcuni  fra  i  più  giovani 
stetoscopìsti  de’  nostri  giorni! 

Prima  di  torre  commiato  dall’Autore  di  questa  veramente  pra¬ 
tica  Memoria,  non  dobbiamo  ommettere  com’egli  nelle  prime 
pagine  della  medesima  ,  accerrnriffie  «  una  forte  contrazione  del 
Iato  destro  del  petto  dopo  la  pleurisia  ,  trae  il  cuore  verso  il 
lato  medesimo,  non  altrimenti,  e  con  quasi  eguale  certezza  come 
un’  estesa  effusione  nel  petto  sinistro  lo  spinge  alla  parte  op¬ 
posta.  ».  L’  attenzione  a  questo  fatto  può  essere  di  grande  im¬ 
portanza  al  medico,  onde  formare  una  giusta  diagnosi  in  alcune 
malattie  toraciche  allorché  la  conformazione  del  petto  sia  stata 
alterata  da  malattia  o  congenita  o  sopravvenuta.  (  G«/’s  Hospi¬ 
tal  Reports.  Second  series.  Voi.  IV.  London  4  846), 


Di  un ?  operazione  cesarea  eseguita  dal  , chirurgo  Fe¬ 
lice  Benedire,  di  Brescia  (i). 

Troppo  doloroso  e  spaventevole  è  il  dire  come  rapidamente  e 
per  poco  si  passi  dalla  vita  alla  morte  ;  un  viscere  ,  un  vasel- 
lino,  qua  fibra  che  si  scomponga  :  un  guasto,  una  corruzione  , 


(1)  Relazione  del  doti,  G.  Fornasini. 
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tin  versamento  che  accada  :  una  deviazione  di  pa.iti,  uu  inter- 
rompiraento  o  disaccordo  istantaneo  di  alcuna  funzione  :  no 
urto,  una  ferita,  un  impeto  ,  un  avvilimento  morale  ,  bastano 
talvolta  e  sovente  a  spegnere  un’esistenza  Ch’era  pur  prima  do¬ 
tata  dì  salute,  nel  pieno  dell’energia  e  delle  speranze.  E  tanta 
è  la  moltitudine,  la  finezza,  l’ implicamento  dì  ciò  onde  si  com 
pone  la  macchina  umana  ,  e  tante  le  cagioni  nimiche  o  segrete 
o  palesi,  che  non  l’  infermare  e  il  morire,  ma  piuttosto  vi  dee 
far  meraviglia  come  si  possa  continuare  per  lunghi  anni  e  forse 
Senza  inquietudini  a  vivere  in  onta  alla  fragilità  che  ci  è  pro¬ 
pria.  Tuttavia  se  la  provvidenza  ha  disposto  così,  perchè  l’uo¬ 
mo,  nel  pensiero  dell’  incerto  finire  ed  imminenti  pericoli ,  Stia 
sull’avviso  camminando  la  via  più  sicura  della  virtù,*  pur  gli 
concede  talfiata  tale  una  tenacità  della  vita  ,  la  quale  più  che 
Stupenda  vuoisi  avere  per  miracolosa.  In  questa  sorta  di  fatti 
non  è  raro  che  avvenga  lo  incontrarsi,  e  di  molti  stranissimi  ne 
serbano  memoria  gli  annali  della  medicina,  deposito  non  iste¬ 
rie  per  la  Scienza  antropologica  :  nè  penso  esservi  alcuno  di 
chi  mi  legge  ,  il  quale  non  abbia  raccolto  dai  libri  o  sentito 
narrare  dai  maestri  di  clinica  esempi  di  cervelli  ,  di  cuori  ,  di 
polmoni,  d’intestina  e  d’altre  importantissime  viscere  malconcie, 
ferite  od  anche  in  parte  distrutte,  e  contro  l’aspettazione  di  tutti 
riusciti  nUllameno  a  buon  termine.  E  parimenti  non  credo  es¬ 
servi  medico  che  non  siasi  imbattuto  nell’esercizio  del  suo  mi¬ 
nistero  in  qualche  infermità  portata  tanto  allo  stremo  e  così 
fuori  d’ogni  speranza,  da  riferirsene  a  prodigio  la  guarigione  e 
non  già  agli  impotenti  soccorsi  dell’arte.  Anzi,  a  riscontro  della 
fragilità  piu  Sopra  accennata,  tanta  è  talvolta  la  saldezza  della 
vita  da  renderla  impassibile  a  qualsivoglia  intemperanza  e  di¬ 
sordine  ,  od  anche  in  istato  di  malattia  da  farla  resistente  agli 
abusi  commessi  e  insieme  agli  errori  dei  medici  :  di  che  piena 
è  la  storia  nostra  di  tutte  le  età,  e  meglio  sotto  l’impero  della 
dottrina  pura  o  riformata  di  Brown  ,  quando  cioè  il  concetto 
troppo  spesso  ingannevole  della  debolezza  persuadeva  una  ma, 
niera  di  cura  sfrenatamente  incendiatrice  ,  ovvero  in  appresso  , 
poi  che  rinvenuti  dalla  follia  di  quel  metodo,  molti,  come  suole 
avvenire,  trascorsero  agli  eccessi  contrarj.  E  non  pertanto,  quan¬ 
tunque  sia  indubitata  l’ inopportunità  degli  stimoli  ,  quasi  in 
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ogni  occasione  e  con  esorbitafaza  apprestati  ai  tempi  dello  scoz¬ 
zese,  non  tutti  i  malati  morivano  ,  fra  i  quali  di  gravissimi  an¬ 
cora  ,  cui  la  natura  dovea  certo  aver  dato  non  altrimenti  che 
una  doppia  attitudine  a  vivere,  se  tornavano  salvi  contro  1’  av¬ 
versità  della  medicina  e  del  male.  Cosi  veggiamo  a),  presente  , 
per  l’accaduto  rovescio  della  dottrina  e  per  la  pessima  inter¬ 
pretazione  che  alcuno  ne  dà  ,  o  consigliato  il  salasso  fuor  di 
proposito  o  spinto  al  di  là  d’ogni  onesto  confine  ,  e  in  conse¬ 
guenza  di  ciò  uomini  miseramente  esausti  fino  all’ultima  stilla 
di  sangue,  sebbene  a  lungo  stento  ,  riaversi  ;  vero  trionfo  della 
natura,  che  i  savi  ammirano  ma  deplorano  insieme  ,  perchè  ar¬ 
gomento  riportato  dagli  illusi  a  sostegno  di  un  abusato  sistema 
e  fonte  continua  di  novelli  trascorsi. 

Le  quali  cose  e  molt’altre  che  si  potrebbero  aggiungere,  tutte 
stanno  in  conferma  di  ciò,  che  per  quanto  sia  grave  e  formi¬ 
dabile  lo  stato  d’  infermità  che  incolga  la  vita  dell’uomo  e  pex 
quanto  ardimentosa  1’  impresa  additata  ad  ottenerne  lo  Scampo,, 
ove  nuli*  altro  rimanga  ,  ella  è  pur  da  tentarsi,  nè  deesi  diffi¬ 
dare  del  tutto  che  la  fortuna  ci  aiuti.  Gli  inglesi  a  prolungare, 
fosse  anche  per  poco  ,  la  vita  ,  ricercaron  le  arterie  e  le  lega¬ 
rono  appresso  alle  loro  sorgenti  ;  l’utero,  1’  ovario  e  la  milza  , 
per  quanto  si  narra,  furono  in  qualche  caso  felicemente  aspor¬ 
tati  ;  e  le  più  sanguinose,  difficili  e  disperate  operazioni  riuscì* 
ione  talfiafa  a  consolare  i  cimenti  dell’  esperto  chirurgo.  Fra 
queste  rischiosissime  prove,  a  eui ,  non  volendo  essere  inerti 
spettatori  di  certissima  morte,  una  fatale  necessità  qualche  volta 
ci  costringe,  è  da  noverarsi  l’operazione  cesarea,  quant’altre  mai 
pericolosa  e  terribile  :  della  quale  ,  benché  nelle  vicende  della 
donna  raramente  avvenga  il  bisogno,  rarissima  ne  è  la  riuscita, 
e  pochi  gli  esempi  felici  consegnati  alla  storia  dell’arte.  Se  non 
che,  dove  due  esseri  insieme,  l’uno  disposto  a  dare  ,  l’  altro  a 
ricever  la  vita,  congiunti  a  una  sorte  medesima,  sono  per  essere 
la  vittima  d’  insuperabile  ostacolo  ,  dove  cioè  sta  la  madre  per 
soccombere  col  proprio  figlio  nel  grembo  ,  vuoisi  allora  ricor¬ 
rer^  a  queirestremo  rimedio  ,  cui  non  è  tolto  ogni  speranza  di 
salvamento. 

Posto  in  tali  circostanze  il  Benedini ,  giovine  chirurgo  di  que¬ 
sta  n os Uà  città,  fu  duopo  ch’egli  oi  appigliasse  al  partito,  e  così 


secondato  dalla  fortuna  ,  che  non  è  tanto  dell’  accidente  eortlé 
della  perizia,  ottenne  quell’  insperato  trionfo  che  forma  la  piìt 
soave  consolazione  di  chi  sì  presta  con  cuore  al  bene  della 
umanità  sofferente.  L’importante  narrazione  ,  descritta  con  tutti 
i  particolari  e  comunicata  alla  nostra  Accademia  ,  merita  sia 
fatta  conoscere  ai  curiosi  é  sapienti  lettori  di  questo  giornale. 

Griselda  Veronesi,  da  Brescia,  trasse  poveri  natali  e  con  essi 
una  misera  e  poco  meno  che  inferma  salute  :  la  stia  fanciul¬ 
lezza  pertanto  equivale  a  una  lunga  seri£  di  afflizioni  avendola 
passata  tra  le  angustie  del  vivere  e  i  parimenti  di  un’incipiente 
rachite.  Più  tardi  però,  se  non  mutò  di  fortuna,  venne  in  mi¬ 
gliore  condizione  del  corpo,  da  che  le  cessarono  i  mali  elle  alle 
articolazioni  delle  braccia  singolarmente  l’avevano  innanzi  mar¬ 
toriata.  Cresciuta  in  età,  e  raggiunto  quello  sviluppo  che  agli 

antìi  suoi  competeva,  si  congiunse  in  matrimonio  e  n’ebbe  feli- 
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cernente  tre  parti  che  allattò  di  sà  stessa.  Tornata  gravida,  in¬ 
torno  al  terzo  mese  abortiva.  Fu  allora  eh’  ella  ricominciò  a 
sovvenirsi  degli  antichi  dolori,  i  quali  dalle  prime  lor  sedi  ri¬ 
volti  sul  bacino  e  sui  femori  la  resero  mezzo  sciancata  e  zop* 
picante.  Frattanto  correva  oltre  i  30  anni  e  incinta  novellamente, 
come  se  la  sventura  goda  a  perseguitar  la  miseria  ,  tanto  creb¬ 
bero  le  doglie  da  farla  barcollare  ad  ogni  mover  di  passo  :  fin¬ 
che  più  sempre  incalzando  i  suoi  feroci  tormenti  ,  tra  il  6.°  e 
7.°  mese  forse  appena  potea  reggersi  in  piedi.  In  questo  com¬ 
passionevole  stato  giunsero  finalmente  i  desiderati  annunzi  del 
parto,  onde  traeva  conforto  nella  fiducia  che,  sgravandosi,  aves¬ 
sero  a  cessar  le  sue  pene.  Ma  la\.  natura  non  valse,  e  vano  riu¬ 
scì  lo  sforzarsi.  Fatto  urgente  il  bisogno  era  chiamato  ad  as¬ 
sisterla  il  chirurgo  Benedirli ,  il  quale,  all’istante  esaminata  la 
donna,  trovava  così  contraffatto  il  bacino  e  talmente  accorciato 
ll  diametro  anterior  posteriore  fino  alla  riduzione  di  un  pollice 
e  un  terzo,  da  non  poterla  liberare  altrimenti  se  non  appiglian¬ 
dosi  all’operazione  cesarea.  Su  di  che  preso  uno  spedito  consi* 
glio  e  concordati  i  pareri  ,  fu  duopo  annunciare  alla  sofferente 
qual’unica  maniera  di  scampo  le  rimanesse.  O  fosse  l’ abbatti¬ 
mento  che  la  rendesse  incauta  di  se  ,  o  che  l’acerbità  del  do  - 
lore  aggiunga  forza  per  contrastarlo  ,  certo  è  che  la  misera  ac¬ 
colse  il  fatale  decieto  pori  quella  virtù  che  non  è  propria  di 
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un'anima  volgare  :  e  a  lei  confortato  lo  spirito  coi  soccorsi  della 
religione  ,  come  pure  provveduto  secondo  i  riti  alla  Salute  del 
feto,  tosto  si  diè  mano  all’  impresa. 

L’operatore  non  dubitò  preferire  il  taglio  mediano  per  la  ra¬ 
gione  che  non  si  offendono  i  muscoli  e  ne  è  minore  lo  strazio, 
perchè  si  va  tosto  a  ridosso  dell’utero,  perchè  solcandolo  nella 
sua  parte  più  eminente  e  centrale  si  corre  meno  il  pericolo  di 
ìedere  o  vene  od  arterie  poste  per  ordinario  ai  lati  del  viscere, 
perchè  più  probabile  lo  schivar  la  placenta  radicata  il  più  spesso 
fuor  delia  linea  ,  e  perchè  finalmente  più  agevole  lo  sgorgare 
delle  marcie  e  dei  lochi,  che,  seguitando  altro  metodo  ,  o  infil¬ 
trano  nelle  pareti  del  ventre,  od  anche  si  versano  nell’addome 
con  gravissimo  danno  dell’  ammalata.  Le  quali  riflessioni  ,  se 
mal  non  mi  avviso,  vincono  sicuramente  il  partito  contro  la  sola 
opposizione  di  alcuno,  che  il  taglio  mediano  cioè  disponga  agli 
sventramenti  ed  all’eruie. 

Io  non  dirò  delle  norme  che  governarono  l’ardua  operazione, 
non  come  si  provvedesse  alla  cura,  nè  per  quali  minacciose  vi¬ 
cende  abbia  la  infelice  alternato  :  i  miei  lettori  conoscono  in 
parte  tai  cose  e  ne  indovinano  il  resto.  Questo  solo  si  sappia 
che  se  il  figlio  fosse  sopravvissuto  nella  dubbia  e  pericolosis¬ 
sima  impresa,  non  potea  darsi  nè  più  intero  ,  nè  più  fortunato 
successo.  Il  feto  estratto  attraverso  l’ampia  ferita  delle  viscere 
morì  poco  dopo  j  e  l’  operata  ,  la  cui  fermezza  dell’  animo  fu 
maggiore  d’  ogni  credenza,  con  meraviglia  di  sè  stessa  e  di  al¬ 
trui  vive  ora,  come  vidi  io  medesimo,  perfettamente  guarita. 


I  postumi  della  scarlattina  e  del  morbillo  ;  di  J.  A. 
Hingbston,  Escj.  (Memoria  letta  alla  Società  me¬ 
dico-chirurgica  di  Brighton  e  Sussex  nella  seduta 
5  agosto  1847  ). 

I^Àutore  fin  dall’anno  1 843  pubblicò  alcune  osservazioni  pa¬ 
tologiche  sulla  scarlattina,  tendenti  a  dimostrare  che  questa  ma¬ 
lattia  in  un  dato  periodo  del  suo  corso,  è  infiammatoria,  e  ri¬ 
chiede  una  cura  antiflogistica.  Estese  che  ebbe  poscia  maggior¬ 
mente  le  sue  viste  mediante  una  più  lunga  esperienza,  egli  venne 
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a  comparare  Sa  scarlattina  con  altre  malattie,  e  specialmente  cdf 
morbillo  :  ed  è  in  questa  Memoria  ch’egli  pubblica  le  conclu¬ 
sioni  risultanti  da  tali  studi. 

Generalmente  non  si  ammette  la  differenza  essenziale  esi¬ 
stente  fra  la  scarlattina  e  il  morbillo  circa  al  particolar  modo 
in  cui  il  veleno  dell’una  e  dell’  altra  si  fissa  o  viene  eliminato 
dalla  costituzione,  depónendosi  Pano  e  fissandosi  nel  fegato,  o 
venendo  eliminato  per  esso,  e  deponendosi  o  fissandosi  sul  rene 
q  per  esso  eliminandosi  1’  altro.  Le  primarie  manifestazioni  di. 
entrambe  queste  malattie  cadono  sovra  la  cute  ;  ma  nei  loro 
postumi,  esse  sono  rispettivamente  opposte  e  differenti  ;  poiché 
il  morbillo  attacca  nel  suo  svolgersi  il  fegato  ,  mentre  la  scar¬ 
lattina  attacca  gli  emuntorii  renali.  Questa  adunque  è  la  pro¬ 
posizione  o  il  problema  che  P  Autore  intende  propugnare  o 
provare. 

Coloro  che  hanno  attentamente  assistito  pazienti  di  queste 
due  malattie  ,  saranno  in  grado,  die5  egli,  di  rispondere  se  non 
avranno  osservato  che  la  diarrea  segue  ai  morbillo  ,  e  le  affe¬ 
zioni  renali  alla  scarlattina.  L’Autore  si  appella  parimenti  ai 
pratici  di  molta  esperienza  ,  e  meglio  a  quelli  capaci  di  desu¬ 
mere  anche  da  pochi  fatti,  principii  veri. 

Ora,  i  grandi  emuntorii  del  corpo  sono  il  polmone,  il  fegato 
ed  i  reni:  —  dai  reni  si  eliminano  i  composti  azotati  o  nitroge- 
nosi  sotto  forma  liquida  — -  dal  fegato  i  materiali  carbonosi 
in  forma  solida  —  e  dai  polmoni  i  medesimi  materiali  carbo¬ 
nosi  sotto  forma  gazosa  o  aerea  —  cioè  quella  del  gaz  acido 
carbonico.  Cruveilhier  in  alcuni  suoi  esperimenti  ha  dimostrato 
che  coll’  introdurre  certe  particelle  eterogenee  nel  sangue  per 
mezzo  delle  vene,  l’uno  o  l’altro  di  questi  grandi  emuntorii  ne 
viene  sconcertato,  secondo  il  genere  di  veleno  o  di  ostruzione 
di  cui.  s’ è  fatto  uso.  Il  primo  effetto  di  queste  sostanze  dele¬ 
terie  è  sulle  vene  medesime  ,  vale  a  dire  però  ,  purché  queste 
sostanze  vengano  arrestate  nel  loro  corso  prima  di  raggiun¬ 
gere  i  rami  arteriosi,  ossiaoo  le  ramificazioni  del  grande  albero, 
producendo  esse  pus  nelle  vene  —  che  è  quanto  dire  flebite  — * 
gangrena  e  morte.  Ma  se  queste  particelle  eterogenee  progredi¬ 
scono  dalie  vene  entro  le  arterie,  i  loro  effetti  ultimi  cadono 
sovra  gli  organi  più  vitali,  molto  lontano  dalla  sede  del  disor- 
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dine  originario,  prodtìcendo  ascessi  nei  muscoli,  nelle  articola¬ 
zioni,  nell’ occhio,  nel  fegato  ,  ammollimento  dei  vaiii  i  tessuti , 
infiammazioni  in  organi  lontani,  depositi  di  pus,  di  sangue  ,  di 
linfa  ed  effusioni  sierose.  Ed  è  notabile  che  Gctspard  conviene 
con  Cruveilhier  nell’asserire  che  il  veleno  nel  suo  corso  lungo 
la  corrente  della  circolazione  ,  trova  grande  difficoltà  nella  sua 
trasmissione  dai  capillari  arteriosi  ai  venosi;  mentre  Cruveilhier 
rimarca  che  in  casi  felici ,  il  veleno  ,  quando  sia  diluito  o  in 
piccola  quantità,  viene  tliminalo  da  escrezione  intestinale  o  uri- 
naria}  ma  che  quando  è  molto,  o  è  concentrato,  uccide.  Tiede - 
marni  e  Magendie  hanno  per  Verità  risolta  la  cjuestione  quasi 
interamente  colle  loro  esperienze,  le  quali  dimostrano  essere  il 
fegato  ed  il  polmone  i  due  grandi  emuntorii  del  corpo  ;  e  di¬ 
pende  forse  da  questo,  dice  il  dott.  Fergusson,  che  scrisse  molto 
dottamente  su  questo  punto  di  patologia,  e  dalla  cui  opera  sulle 
malattie  puerperali,  l’Autore  ha  principalmente  attinto  le  osser¬ 
vazioni  precedenti  ;  dipende  forse  da  questo  ,  che  essi  (il  pol¬ 
mone  ed  il  fegato)  siano  di  tutti  gli  organi  del  corpo,  le  sedi 
del  maggior  numero  di  malattie.  I  chirurghi  conoscono  troppo 
bene  la  febbre  che  succede  alle  amputazioni  quando  le  vene 
sono  state  lese  ,  o  sono  divenute  il  focolare  di  una  infiamma¬ 
zione  suppurativa^  —  febbre  non  meno  nota  ad  essi  nella  sua 
sorgente  ,  come  lo  è  nel  suo  esito  quasi  invariabilmente  fatale. 
E  r  ostetrico  conosce  anche  meglio  i  formidabili  sintomi  della 
peritonite  puerperale  ,  il  suo  rapido  progresso  e  la  sua  funesta 
catastrofe  ,  catastrofe  originata  ,  come  Cruveilhier  esprime  con 
tanta  verità  ,  in  una  condizione  patologica  tanto  nell’  utero  in 
particolare  che  della  costituzione  in  generale  ,  precisamente  si¬ 
mile  a  quella  che  segue  alla  amputazione  di  un  membro,  o  al¬ 
l’introduzione  di  un  veleno  morboso  nelle  vene  ,  escrezioni  al¬ 
terate,  pus,  ecc.,  insieme  ad  infiammazione  delle  vene  (flebite), 
circolazione  sconcertata,  febbre  tifoidea,  delirio,  infiltrazioni  pu¬ 
rulente,  e  morte.  E  nel  fatto,  i  pazienti  muojono  di  veleno.  Gli 
è  probabile  che  alcuni  dei  sintomi  etici  ,  che  si  spiegano  negli 
ultimi  stadii  della  etisia  polmonare  possono  attribuirsi  all’as¬ 
sorbimento  del  pus  pei  polmoni  ,  e  che  la  diarrea  colliquativa 
che  precede  il  termine  possa  derivare  dalla  materia  purulenta 
che  continuamente  si  separa  dal  polmone  ulcerato,  e  non  meno 
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frequentemente  inghiottito  che  spulato  dal  paziente  ;  poiché  il 
pus  così  inghiottito  trae  con  se  i  germi  della  struma  ,  e  ne  in¬ 
fetta  le  glandule  intestinali  ;  oltreché  la  diarrea  è,  come  è  no¬ 
to,  uno  dei  modi  coi  quali  il  pus  viene  evacuato  dal  sistema. 

Così  ,  si  troverà  che  dopo  che  il  morbillo  è  superato  e  che 
l’eruzione  è  in  efflorescenza  ed  è  scomparsa  nel  modo  consue¬ 
to,  sopravviene  uno  stadio  caratterizzato  da  sintomi  gastro  epa¬ 
tici ,  da  eruzioni  agli  angoli  delia  bocca,  ovvero  da  lippiludine 
o  congiuntivite  cronica  di  aspetto  scrofoloso.  La  funzione  del 
fegato  è  direttamente  o  indirettamente  sospesa  ;  vi  è  bile  o  nera 
o  pallida,  e  talvolta  eccessivamente  gialla.  Il  colorito  diviene  in¬ 
fiammato  ed  eccitato,  il  sonno  disturbato,  l’  appetito  diminuisce 
O  manca  del  tutto,  e  l’azione  del  polso  e  del  cuore  si  accelera. 
Può  anche  avvenire  che  si  manifesti  vomito  e  diarrea  biliosa 
con  ciò  che  volgarmente  si  chiama  una  soccorrenza  di  bile.  Alla 
perdita  dell’  appetito  segue  prontamente  perdita  delle  forze,  ed 
alla  rapidità  del  polso  si  associa  febbre.  Ora  ,  se  il  veleno  del 
morbillo  non  viene  eliminato  per  mezzo  del  fegato  ,  o  se  il  fe¬ 
gato  rimane  torpido  e  inattivo  anche  setto  l’amministrazione  de¬ 
gli  ordinarii  stimolanti  o  reagenti  medicinali,  la  febbre  assumerà 
il  tipo  di  quella  comunemente  conosciuta  come  lebbre  remit¬ 
tente  infantile,  vale  a  dire  una  febbre  con  intermittenze  irrego¬ 
lari  che  specialmente  affetta  le  super fici  mura  epatiche  ,  e  che 
continua  per  una  o  più  e  fino  ad  otto  settimane.  Durante  il  suo 
periodo  di  ansietà  si  osserverà  un  ostinato  disordinamento  di 
tutto  il  canale  alimentare,  lingua  bianchissima,  ventre  costipato 
o  rilasciato,  mancanza  assoluta  d’  appetito  ,  debolezza,  delirio, 
emanazione  e  morte  ;  o  all’  opposto,  invece  della  morte  ,  rista¬ 
bilimento  dal  più  depresso  ed  allarmante  stadio  di  tabe  e  di 
sfinimento.  La  crisi  più  favorevole  è  il  vomito  —  vomito  di  ma¬ 
terie  biliose  gialle  o  verdi,  ovvero  diarrea  improvvisa  ed  inatte¬ 
sa,  per  cui  il  canale  alimentare  viene  liberato  da’suoi  contenuti 
morbosi,  o  il  fegato  è  scaricato  dalla  sua  soprabbondante  o  ve¬ 
lenosa  congestione.  Ma  se  questa  diarrea  e  questo  vomito  non 
hanno  luogo  ,  la  febbre  procede  e  pup  ,  dopo  avere  continuato 
un  certo  numero  di  giorni  o  di  settimane,  cedere  lasciando  il 
piccolo  paziente  esile  e  pallido  come  una  larva.  In  questo  stato 
tuttavia  si  può  incominciare  a  sperare  che  il  pericolo  della  morte 
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siasi  allontanato,  e  che  il  fanciullo  possa  rimettersi  quantunque 
abbia  perduto  gli  usati  colori,  la  forza  e  la  vivacità. 

Ma  tutto  il  contrario  avviene  nei  postumi  della  scarlattina. 
L’  Autore  asserisce  che  nei  molti  casi  di  cui  fu  testimonio,  mai 
vide  un  perfetto  ristabilimento  di  salute  ,  quando  i  reni  erano 
s  ati  decisamente  affetti.  Sempre  i  pazienti  andavano  declinali 
do.  Qualche  illusoria  speranza  di  una  giornata,  era  crudelmente 
ritolta  da  una  positiva  ricaduta  dell’  indomani  $  e  quantunque 
iti  alcuni  casi  passasse  così  qualche  anno,  pure  l’esito  fu  sem¬ 
pre  il  medesimo,  e  il  punto  di  partenza  della  malattia  fu  sem¬ 
pre  il  segnale  di  future  speranze  protratte,  di  disinganni  e  in¬ 
fine  della  morte. 

Allorché  si  consideri  che  i  reni,  i  grandi  emuntorii  di  quegli 
elementi  deleteri  che,  ritenuti  nel  sangue  circolante,  agiscono 
come  un  veleno  specifico  sul  cervello,  sono  gli  organi  primaria- 
mente  e  principalmente  affetti ,  non  si  può  esitare  a  dichiarare 
che  se  il  loro  tono  naturale  o  normale  non  viene  immediata¬ 
mente  a  ristabilirsi,  la  morte  deve  tosto  o  poi  esserne  l’inevi¬ 
tabile  risultamento.  Ecco  il  semplice  fatto.  L’infiammazione  della 
scarlattina,  viene  per  una  di  quelle  finora  inesplicate  operazioni 
nelle  malattie,  trasferita  dalla  cute  ai  reni,  i  quali  attaccati  che 
sieno  in  questo  modo,  non  sono  più  idonei  a  secernere  dal  san¬ 
gue  i  composti  nitrogenati ,  e  divengano  in  conseguenza  l’ im¬ 
mediato  istrumento  della  interruzione  e  dell’  intercettamento  delle 
funzioni  dei  sistemi  arterioso  e  cerebro-spinale  insieme  j  poiché 
se  questi  materiali  nitrogenosi  o  azotati  non  \vengono  secreti , 
ma  sono  trattenuti  e  retroceduti  sul  cervello”,  vi  agiscono  come 
un  diretto  veleno,  deprimono  le  forze  vitali,  od  anche  disordi¬ 
nano  ed  annichilano  1’  intero  processo  della  vita.  Un  fatto  è 
questo  che  se  dopa  la  scarlattina  si  scopre  che  l’orina  non  con¬ 
tiene  acido  litico,  nè  alcuno  (dei  litati  ( deposito  laterizio  della 
condizione  sana),  ma  tradisce  ai  contrario  la  presenza  dei  fo¬ 
sfati,  o  dell’albumina  o  del  sangue  (ematuria),  noi  possiamo 
essere  certi  che  il  rene  è  già  latto  sede  del  veleno  ,  del  virus 
o  dell’  azione  morbosa,  che  vi  è  o  immediato  o  lontano  pericolo, 
e  che  si  può  senza  dubbiezza  presagire  il  finale  indebolimento 
o  la  morte  del  paziente.  Evvi  nel  tessuto  renale  qualche  cosa 
di  così  squisitamente  {delicato,  e  al  tempo  'stesso  qualche  cosa 
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di  cosi  essenziale  alla  vita  nella  sua  perfetta  capacità,  che  ogni 
stadio  intermedio  fra  la  sua  primitiva  perfezione  e  la  sua  estrema 
disorganizzazione  è,  nelle  sue  varie  proporzioni,  fasi  ,  e  gradi, 
egualmente  dannoso  o>  distruttivo  nell’  economia  animale. 

Il  risultato  dèlio  sconcerto  renale  conseguente  a  scarlattina  è 
un  profondo  indebolimento,  un’indebolimento  che,  accadendo 
comunemente  in  età  infantile,  riesce  uno  spettacolo  penosissimo. 
Nel  suo  principio  vi  è  senza  dubbio  uno  stadio  d’  infiamma¬ 
zione,  al  quale  si  possono  con  successo  opporre  gli  ordinarli  ri¬ 
medii  antiflogistici;  senonchè  questo  stadio  è  brevissimo;  e,  se 
mori  viene  preveduto  ,rvèl  suo  svolgersi,  se  non  [se  ne  avverte 
il  passaggio,  o  se  non  se  ne  è  conosciuta  l’esistenza,  allora 
un  t«yf do  trattarilento  é  affatto  indifferente,  o  per  lo  meno  ap¬ 
pena  palliativo.  Egli  è  durante  lo  stadio  infiammatorio  che  il 
cervello  è  affetto  da  meningite ,  genere  d’  infiammazione  per 
nulla  straordinario  a  trovarsi  in  connessione  con  malattie  pri¬ 
marie  o  secondarie  del  rene.  Nei  primordii,  quando  l’orina  è 
molto  colorata,  scarsa,  e  di  una  elevata  gravità  specifica  il  trat¬ 
tamento  adatto  dovrà  consistere  in  calomelano,  sali,  antimonio, 
salassi,  ventose  o  sanguisughe;  ma  in  appresso,  scorso  che  sia 

10  stadio  acuto,  breve  qual’ è,  nulla  potrà  giovare  fuorché  i  pur¬ 
gativi  caldi,  un  buon  nutrimento,  gli  acidi  minerali  e  il  por¬ 
tarsi  in  aria  più  vivificante.  La  guarigione  potrà  ,  fino  ad  un 
certo  segno  ,  compensare  queste  cure  ,  nia  una  guarigione  per¬ 
fetta,  giammai.  La  morte  è  superata,  e  la  sorte  delia  vita  è  vinta  , 
ma  non  rimane  che  una  povefa  sostituzione,  appena  meritevole 
di  conservarla. 

Il  termine  di  questi  casi  è  una  debolezza  permanente.  L’Au¬ 
tore  vide  di  questi  pazienti  sopravvissuti  in  tutte  le  età,  di  12, 
di  15,  di  45  anni,  e  sempre  in  questo  stato  Uno  dei  più  tristi 
risultamenti  è  che  siccome  il  cervello  declina  di  forza  ,  gli  sti 
molanti  si  rendono  sempre  più  necessarii  ;  poiché  i  seni  dell’en¬ 
cefalo  sono  ,  per  la  loro  costruzione  anatomica  ,  incapaci  di  con» 
trazione  ,  e  per  conseguenza  non  possono  adattarsi  alla  dimi¬ 
nuita  corrente  del  sangue.  Ora  siccome  declina  la  forza  del  cuore, 

11  'getto  del  sangue  arterioso  spinto  entro  il  cervello  viene  depres¬ 
so,  la  corrente  stessa  manca  di  giungere  ai  grandi  centri  nervosi- 
1’  energia  declina,  e  con  la  perdita  dell’energia  cerebrale,  de. 
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clinano  contemporaneamente  le  funzioni  toniche  del  midollo  spi¬ 
nale  e  dei  reni.  Perduta  così  la  lorza ,  viene  a  perdersi  general¬ 
mente  colla  forza  anche  quella  particolare  energia  di  secernere 
i  litati  quei  venefici  elementi  del  sangue  circolante:  tutto  in¬ 
fine  va  a  perdersi  ,  fuorché  sotto  1’  uso  di  liquori  spiritosi  e  dei 
più  forti  tonici  terapeutici,  i  quali  non  possono  però  sopportarsi 
oltre  un  tempo  limitato.  Le  glandole  del  collo  s’infiammano, 
s’indurano  e  s*  avviano  alla  suppurazione  :  si  separa  il  pus,  se¬ 
gue  ulcerazione  e  talvolta  lascia  scoperta  una  estesa  superfìcie  : 
le  estremità  divengono  edematose,  il  tessuto  cellulare  o  Pareo» 
lare,  si  mortifica  sovra  quei  punti  dell’osso  che  inevitabilmente 
soggiacciono  alla  pressione  dello  stare  a  letto,  la  epidermide 
tutta  si  fa  bianca,  arida  e  furfuracea,  e  si  forma  Panasarca.  Il 
progresso  è  detto  in  breve.  La  diatesi  fosfatica  è  stabilita.  In 
casi  protratti  si  formano  e  si  evacuano  calcoli  renali,  ma  si  pa¬ 
ziente  è  divelto  dalla  vita ,  e  la  morte  lo  incalza  mediante  pa¬ 
ralisi  o  idropisia  o  coma.  (  The  London  Medimi  Gazette ,  au- 
gasi  1847  ). 

Sul  passaggio  delle  sostanze  insolubili  dal  canale  intestina l« 
ai  vasi  sanguigni  j  del  prof.  Oesteblen.  —  In  alcune  recenti 
esperienze  il  prof.  Oesterlen  amministrò  per  cinque  o  sei  giorni 
consecutivi  del  carbone  di  legna  a  cinque  conigli,  ad  un  gatto  e 
a  due  giovani  polli?  mescendolo  ai  loro  alimenti.  Il  carbone  era 
ridotto  in  polvere  alla  maggior  sottigliezza  possibile  ?  e  mesco¬ 
lato  coll’ acqua.  I  conigli  ne  presero  in  tutto  circa  un’oncia  :  gli 
altri  animali  alquanto  meno.  Oesterlen  preferì  pei  suoi  speri¬ 
menti  il  carbone,  a  motivo  della  sua  indubitata  completa  inso¬ 
lubilità  nel  canale  intestinale  ,  e  della  facilità  di  distinguerne 
le  minime  particelle  dalla  loro  cupa  ed  uniforme  tanta  e  dalle 
forme  peculiari  j  essendoché  gli  angoli  ed  i  margini  delle  loro 
superbe!  fanno  sì  che  non  si  possano  scambiare  per  particelle 
di  pigmento.  In  tutte  le  esperienze,  gli  escrementi  evacuati  da® 
gli  animali  furono  neri. 

In  seguito  all’ amministrazione  del  carbone  per  cinque  ©  sei 
giorni,  gli  animali  furono  strozzati,  e  si  esaminò  il  sangue  di 
ciascheduno.  Si  aperse  primieramente  una  delle  vene  mesente¬ 
riche,  ed  una  goccia  di  sangue  da  essa  tratto  venne  collocata 
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sovra  un  frammento  di  vetro  ben  pulito  da  qualunque  traccia 
di  polvere  o  dì  carbone,  e  quindi  esaminata  sotto  al  microsco¬ 
pio.  In  questi  casi,  si  videro  in  una  porzione  di  sangue  dell’e¬ 
stensione  di  non  più  che  mezza  linea  di  superficie,  da  tre  a  sei 
particelle  di  carbone  ,  simili  sotto  ogni  riguardo  a  quelle  del 
carbone  amministrato.  Le  più  piccole  e  più  numerose  di  queste 
particelle  non  erano  più  che  1/300  a  L/200  di  linea  in  lun¬ 
ghezza  per  1/180  a  1/150  di  larghezza:  laddove  altre  invece 
erano  così  voluminose  che  v*  era  di  che  stupire  come  avessero 
potuto  farsi  strada  nel  sangue  fra  l’epitelio,  la  membrana  mu* 
cosa  e  le  pareti  dei  vasi  sanguigni.  Alcune  per  esempio  erano 
1/60,  1/42  di  linea  ed  anche  più  in  lunghezza  e  quasi  altret¬ 
tanto  in  larghezza.  Talune  avevano  1’  aspetto  come  di  massi  , 
con  margini  stracciati,  o  con  processi  da  esse  sporgenti,  dentati, 
spinosi,  caudati  ;  altre  erano  distintamente  triangolari  ;  ed  in  al¬ 
cune  si  discernevano  così  chiaramente  i  pori ,  che  le  particelle 
di  carbone  non  potevano  essere  scambiate  per  celle  di  pigmento. 
Simili  particelle  esistevano  eziandio  in  buona  quantità  nel  san* 
gue  preso  dal  tronco  della  vena  portale;  non  che  nei  coaguli 
Sanguigni  del  lato  destro  del  cuore,  nel  fegato,  nel  polmone, 
nella  milza,  più  scarsamente  nei  reni,  e  finalmente  nella  vena 
cava  inferiore.  Furono  esaminati  nel  gatto  i  contenuti  del  dutto 
toracico,  ma  non  vi  si  trovò  traccia  di  carbone;  la  quantità  rin¬ 
venuta  nel  sangue  e  nei  diversi  Organi  di  questo  animale  fu 
parimenti  minore  che  nei  conigli  e  nei  polli.  Nessuna  parte  di 
carbone  si  potè  con  certezza  riconoscere  nè  nelle  orine,  nè  nella 
bile;  nè  si  scoperse  alterazione  di  sorta  sulla  superficie  mucosa 
dello  stomaco  o  del  canale  intestinale  ,  nè  in  alcuni  degli  altri 
organi  o  vasi  sanguigni:  tutta  la  superficie  mucosa  intestinale 
era  in  conseguenza  di  color  grigio  bruno. 

La  capacità  delle  altre  sostanze  insolubili  ad  essere  assorbite 
nel  sangue  fu  dimostrata  da  esperimenti  sopra  due  conigli  ed  un 
giovine  pollo,  a  cui  venne  col  cibo  amministrato  azzurro  di 
Prussia  recentemente  precipitate.  Gli  escrementi  erano  tinti  in 
azzurro;  e  dopo  la  morte  Jsi  trovò  nel  sangue  delle  vene  me¬ 
senteriche,  della  vena  parta,  ed  (eziandio  in  diversi  organi  del 
corpo  una  considerevole  quantità  di  particelle  brune  rifondate, 
esattamente  somiglianti  a  quelle  dell* azzurro  di  Berlino  ,  e  in* 
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torno  ai  margini  delle  quali  ,  ingrandite  sotto  un  forte  micro¬ 
scopio  si  scorgeva  una  luce  azzurrina. — Ma  nè  l’azzurro  di  Prus¬ 
sia  ,  nè  il  cinabro,  nè  altra  sostanza  rossa  o  gialla  sono  così 
adattate  a  questi  esperimenti  come  il  carbone  ,  dacché  le  loro 
molecole  non  posseggono  forme  così  caratteristiche  come  quelle 
del  carbone,  e  il  loro  colore  peculiare  non  diviene  manifesto 
che  quando  ne  sono  ammucchiate  molte  insieme. 

La  conclusione  generale  derivante  dai  risultati  sovra  esposti, 
pare  sia  che,  contro  alla  vigente  opinione,  le  sostanze  solide 
insolubili  possono  passare  dal  canale  intestinale  entro  i  vasi 
Sanguigni.  [Heller  s  Archiv  ,  Bd,  IV ,  Heft,  1). 

Caso  d ’  idrofobia  prodotto  dalla  morsicatura  di  un  gatto.  Uso 
del  vapore  dì  etere  e  della  belladonna  ;  del  doti.  Spencer  Wells 
B.  N.  F.  C.  iS.  Naval  Hospital ,  a  Malta. — Il  giorno  12  giugno 
1  847  ,  l’Autore  venne  chiamato  ad  un  consulto  per  un  caso  d’ i- 
drofobia.  La  paziente  era  una  donna  maltese  ,  d’  anni  37  ,  di 
agiate  fortune,  maritata,  ma  senza  figli.  Nel  giorno  prima  men¬ 
tre  stava  pranzando  verso  il  mezzodì ,  essa  volendo  bere  provò 
uno  «  spasimo  nella  gola  ».  Nel  dopo  pranzo  le  si  manifestò 
dolor  di  gola  e  dietro  il  manubrio  dello  sterno,  con  spasimi  nel- 
1’  atto  di  inghiottire  la  saliva,  e  generale  irritabilità.  Essa  però 
non  vi  fece  molta  attenzione,  ed  andò  a  letto,  ma  non  potè  pren¬ 
der  sonno.  Aumentandosi  i  dolori  e  gli  spasimi  ,  mandò  infine 
pel  dott.  Adami ,  intelligente  pratico  maltese  che  dimorava  nelle 
sue  vicinanze.  Questi  la  visitò  nella  notte}  e  alla  mattina  del 
giorno  appresso,  ch’era  in  sabbato  12  giugno,  trovò  aumentati 
tutti  ii  sintomi  ,  con  aggiuntovi  un  determinato  orrore  dell’  a- 
cqua.  Fu  in  quel  giorno  che  l’Autore  fu  chiamato  a  vederla} 
erano  allora  le  10  pom.  La  paziente  stava  seduta  in  un  canto 
di  un  solfa  strettamente  inviluppata  in  un  pesante  sciallo,  e  in 
perfetto  sentore,  sebbene  i  suoi  occhi  avessero  un  certo  lucido 
peculiare,  ed  una  espressione  selvaggia.  Invitata  a  far  sentire  il 
polso,  lece  uno  o  due  sforzi  convulsivi,  e  poscia  trasse  violen» 
temente  fuor  dallo  sciallo  entrambe  le  braccia.  Essa  era  in  gran 
traspirazione,  il  polso  era  a  100,  piccolo  e  molle.  La  camera 
era  calda  :  ma  essendosi  aperta  la  finestra,  si  coprì  prontamente 
coilo  sciallo  e  si  laguò  dell’aria  fredda.  Di  tratto  in  tratto  era 


Extra-Limi  tes* 


666 

presa  da  un  soprassalto  convulsivo,  cb’  essa  disse  provementó 
da  un  senso  di  soffocazione,  provato  ogni  volta  che  una  goccia 
di  saliva  giugneva  alla  parte  posteriore  della  bocca.  Non  le  si 
potò  esaminare  la  gola,  a  motivo  che  qualunque  cosa  le  si  av¬ 
vicinasse  alla  bocca  le  risvegliava  la  sensazione  convulsiva  di 
soffocazione,  il  ventre  era  da  più  giorni  chiuso  ,  ma  volendo 
porle  sulla  lingua  qualche  grano  di  calomelano,  le  sopravvenne 
un  violento  parossismo.  Cessalo  che  fu,  si  pose  il  calomelano  in 
un  cucchiajo  da  caffè,  che  essa  stessa  prese  in  mano;,  fece  molti 
sforai  per  portarlo  alla  bocca,  ma  ogni  volta  che  io  avvicinava 
alle  labbra,  rigettava  violentemente  indietro  le  braccia,  ed  in¬ 
fine  fu  obbligata  a  desistere,  scasandosene  con  una  frase  maltese, 
che  fortemente  esprimeva  il  sentimento  di  trovarsi  sotto  l’irresi- 
stihile  influsso  di  qualche  potenza  superiore.  Fatte  minute  in¬ 
dagini  per  avere  la  storia  del  caso  ,  si  vennero  a  conoscere  le 
seguenti  circostanze  : 

Verso  la  fine  del  gennajo  o  i  primi  dei  febbrajo  precedente, 
una  vicina  che  da  sette  giorni  possedeva  un  cane,  non  lo  trovò 
più.  Dopo  quattro  giorni  il  cane  tornò  ,  ma  era  evidente  che 
stava  male;  aveva  gli  occhi  rossi  e  iucicanti,  e  non  mangiava 
nè  beveva.  Nel  giorno  seguente  aveva  la  bocca  spumante  di  sa» 
liva,  e  faceva  un  romore  simile  al  muggito  di  una  vacca.  Mor¬ 
sicò  un  gatto  appartenente  alla  persona  medesima  la  quale  de¬ 
terminò  quindi  di  ucciderlo.  E  a  quest’  effetto  lo  iridasse  a  se¬ 
guirla  presso  nrv  suo  amico  che  aveva  un  fucile,  ma  il  cane  si 
contorse  d’improvviso,  e  mori  sulla  strada.  Essa  non  cercò  al¬ 
trimenti  di  avere  dilucidazioni  interno  a  queste  circostanze,  es¬ 
sendo  E  idrofobia  sempre  stata  ignota:  in  Malta  prima  di  questo 
latto,  alle  persone  dei  volgo.  Molte  opere  topografiche  stabili¬ 
scono  infatti  che  non  ne  avvenne  ivi  mai  caso,  e  nemmeno  v’ha 
in  lingua  maltese  vocabolo  che  la  significhi.  Il  gatto,  ventidue 
giorni  dopo  che  fu  morsicato  diede  segni  di  stare  malissimo  ,  e 
continuò  così  ne’ due  giorni  seguenti.  Era  una  femmina,  e  sic¬ 
come  era  incinta,  la  proprietaria  credette  che  soffrisse  per  un 
travaglio  protratto,  e  si  confermò  in  questa  opinione  per  la  na¬ 
scita  di  tre  gattini.  Ma  vedendo  che  E  animale  non  appariva 
perciò  sollevato,  si  provò  a  fargli  fregagioni  sol  ventre,  e  in¬ 
tanto  che  vi  si  adoperava  ,  ne  ricevette  uria  morsicatura  sulla 
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mano.  In  appresso  divenne  immediatamente  furioso  e  correva 
ferocemente  per  la  camera,  per  cui  la  padrona  lo  chiuse  in  una 
piccolo  stanzino;  ma  dopo  alcuni  giorni  balzò  dalla  finestra  di 
considerevole  altezza,  si  diede  a  correre  per  la  via  e  morsicò 
altre  due  donne,  cinque  giorni  dopo  avere  morsicato  la  propria 
padrona;  alcuni  vicini  la  fecero  allora  annegare.  La  padrona  del 
gatto  ne  ebbe  la  mano  molto  gonfia,  e  l’ enfiatura  e  il  dolore 
si  estendevano  6no  alla  spalla  ,  per  cui  fu  obbligata  a  portare 
il  braccio  sospeso  al  collo  per  una  quindicina  di  giorni;  ma  in 
appresso  non  ebbe  più  altri  cattivi  sintomi.  Uua  delle  donne  fu 
morsicata  nel  dito  mignolo,  e  ne  segui  una  profusa  suppurazio¬ 
ne;  la  terza  è  la  paziente  d'i  cui  qui  si  tratta.  Essa  fu  morsi¬ 
cata  sull’articolazione  carpo-metarcarpa  del  pollice  destro  e  per 
dieci  giorni  la  morsicatura  produsse  un  pò  di  dolore  e  di  ca¬ 
lore  nella  parte  ,  di  che  la  paziente  noa  fece  caso.  Nessuna  di 
queste  donne  aveva  mai  sentito  parlare  di  rabbia  canina  ,  e  in 
conseguenza  non  ebbero  alcun  timore,  e  l’immaginazione  non 
potè  avere  alcuna  parte  nel  produrre  i  sintomi  susseguenti.  La 
nostra  paziente  continuò  in  buona  salute,  ma  nella  terza  o  quarta 
settimana  di  maggio  si  accorse  di  ;alc.une  vescichette  sotto  alla 
lingua,  le  quali  si  ruppero  emettendo  un  pò  di  pus,  poi  di  nuovo 
si  formarono  ,  ma  nè  a  questa  circostanza  pure  ella  lece  molta 
attenzione.  Dieci  o  dodici  giorni  prima  del  presente  accesso  (  essa 
non  potè  risovvenirsi  bene  del  giorno  preciso  )  la  cicatrice  della 
mano  si  fece  alquanto  rossa,  e  un  leggiero  dolore  cocente  scor¬ 
reva  di  tratto  in  tratto  pel  braccio:  ma  a  questo  appena  ella 
fece  attensionc,  e  non  ne  ebbe  alcun  timore.  Lo  spasimo  repen¬ 
tino  nell’  inghiottire  fu  la  prima  cosa  che  la  allarmò,  e  questo 
avvenne,  come  si  può  vedere,  tre  mesi  e  mezzo  circa  dopo  la 
morsicatura,  tre  settimane  dopo  la  formazione  delle  pustole  sub¬ 
linguali  ,  e  dieci  o  dodici  giorni  dal  periodo  di  recrudescenza 
della  ferita. 

Ora  torniamo  al  sabbato  sera  in  cui  la  visitò  l’Autore. 

Essendo  la  cicatrice  ancora  rossa  e  dolente,  si  credette  che, 
quantunque  1’ assorbimento  del  veleno  si  fosse  effettuato  già  da 
molto  tempo,  pure  fosse  fra  i  possibili  la  sussistenza  di  qual¬ 
che  azione  locale,  eccitante  generale  irritazione  ;  e  quindi  col  pieno 
consenso  della  paziente  si  escise  interamente  la  cicatrice,  non 
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tanto  colla  speranza  di  giovare,  quanto  pel  desiderio  di  non  la¬ 
sciare  intentato  nulla  di  ciò  che  per  qualche  lontana  eventua¬ 
lità  potesse  venir  utile,  e  con  la  speranza  di  calmare  l’animo 
della  paziente  presentandole  la  sicurezza  che  rimossa  una  volta 
la  causa  dei  suoi  patimenti,  essa  sarebbe  stata  bene.  Infatti  l’e- 
sdsione  lu  senza  dubbio  seguita  da  uno  stato  di  maggior  tran¬ 
quillità;  essa  prestò  fede  alla  sicurezza  che  le  si  dava,  e  sorrise 
in  un  modo  affatto  particolare  rimarcando  essa  medesima  che 
il  suo  ridere  aveva  del  penoso,  e  che  doveva  parere  strano.  Nella 
notte  non  dormì ,  ma  le  convulsioni  furono  meno  violenti.  Al 
lunedi  mattina  si  aggravarono  moltissimo,  e  d’  improvviso 
non  potè  piu  stare  coricata  ;  alle  9  ant.  i  medici  la  trovarono 
in  piedi  in  mezzo  alla  camera,  sostenuta  da  due  uomini;  di 
tratto  in  tratto  si  ripiegava  violentemente  e  convulsivamente  in¬ 
dietro  ,  ed  ogni  due  o  tre  minuti  rimetteva  con  penosi  sforzi  di 
vomito  e  in  gran  quantità  del  muco  bianco  e  tenace ,  e  della 
saliva*  Essa  aveva  orinato  ,  ma  il  ventre  era  chiuso.  Gli  occhi 
erano  {stravolti  e  fissi,  e  vi  passava  continuamente  dinanzi  le 
mani ,  come  in  atto  di  scacciar  mosche.  Disse  che  si  vedeva  co¬ 
stantemente  dinanzi  agli  occhi  dei  punti  neri.  Rispose  sensata» 
mente  a  tutte  le  domande  ,  ma  disse  che  sentiva  di  divenir 
pazza.  Il  solo  parlare  di  qualche  commestibile  o  bevanda,  o  il 
solo  pensiero  di  inghiottire  la  metteva  in  terribili  convulsioni, 
e  Io  stesso  avveniva  solo  che  approssimasse  qualunque  cosa  alla 
bocca.  Venne  (determinato  di  tentare  l’inspirazione  dell’etere, 
ed  essendo  impossibile  l’applicazione  dell’apparato  ordinario,  la 
si  persuase  ad  avvicinare  alla  bocca  e  alle  narici  una  spugna 
impregnata  d’  etere:  senonchè  nell’  istante  che  il  vapore  giunse 
alle  fauci,  eccitò  le  convulsioni,  e  fu  costretta  a  desistere,  quan¬ 
tunque  adoperasse  i  più  potenti  sforzi  per  continuare.  Subito 
dopo  si  applicò  la  belladonna  col  metodo  endermico.  Una  mez¬ 
z’ora  dopo  svenne,  e  rimase  comparativamente  tranquilla  tutto 
il  dopo  pranzo  e  la  sera.  La  saliva  rigettata  fu  in  quantità  mi¬ 
nore,  le  convulsioni  furono  molto  {meno  gravi,  somiglianti  ap¬ 
pena  al  genere  di  sforzo  che  fa  una  persona  che  abbia  le  ton¬ 
sille  gonfie  per  inghiottire  la  [saliva  ,  e  susseguite  da  spasimi 
Comparativamente  leggieri  dei  muscoli  volontarii.  Le  pupille  di¬ 
vennero  dilatate,  il  polso  piccolissimo  e  celere  ,  ed  essa  rimase 
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in  questo  stalo  Gno  alle  11  pom. ,  alla  qual  ora  mori  senza  al¬ 
cun  rinnovamento  dei  parossismi  violenti,  sessanta  ore  dopo  la 
comparsa  dei  sintomi  faringei. 

Alla  domenica  questo  caso  era  stato  osservato  anche  dai  si¬ 
gnori  Walshe ,  Martin  e  Rae ,  tutti  medici  della  marina,  e  dal 
dott.  Graragna  medico  di  polizia. 

Gli  amici  della  defunta  non  permisero  l’autopsia  del  cadavere. 

Riguardo  al  trattamento,  considerando  che  il  salasso,  il  mer¬ 
curio,  l’oppio,  ed  una  inGnità  d’altri  vimedii  erano  tutti  stati 
sperimentati  e  trovati  uniformemente  inutili,  fu  determinato  di  non 
tormentare  la  paziente  con  la  ripetizione  di  alcuno  di  questi 
esperimenti ,  sebbene  per  soddisfare  uno  zelante  amico  medico 
siasi  dovuto  praticare  qualche  frizione  mercuriale  lungo  la  spina, 
e  applicare  qualche  goccia  di  olio  di  ricino  intorno  all’ombel- 
lico.  Fu  pure  deciso  di  non  obbligarla  ad  inghiottire  nulla  ,  sup¬ 
plendosi,  con  injezioni  pel  retto  di  brodo  leggiero  con  poco  lau¬ 
dano  ogni  due  ore,  alla  perdita  del  liquido  fatto  dai  sistema  per 
mezzo  della  cute,  dei  reni  e  delle  glandule  sali  vali.  L’  infezione 
non  eccitava  nò  contrarietà  nè  convulsione.  Veduta  impraticabile 
l’inspirazione  dell’etere,  e  non  potendosi  adoperare  nè  la  ca¬ 
napa  indiana  nè  la  scutellaria  ìateriflora  ,  i  medici  curanti,  ap¬ 
poggiati  alle  relazioni  del  dott.  Youatt  sui  potenti  effetti  della 
belladonna  sui  cani  ,  convennero  di  applicarne  col  metodo  en- 
dermico  l’estratto,  ed  in  tale  quantità  da  rendere  certa  la  pie¬ 
nezza  dell’effetto.  Se  ne  stesero  perciò  due  dramme  sovra  un 
pezzo  di  tela,  che  si  applicò  alla  nuca  del  collo.  Come  s’ è 
già  detto ,  la  paziente  svenne  dopo  mezz’ora ,  ed  i  sintomi  più 
violenti  cessarono.  Resta  a  sapersi  se  la  cessazione  dei  terribili 
parossismi  convulsivi  fosse  dovuta  alla  belladonna  o  alla  pro¬ 
strazione  delle  forze  vitali  della  paziente.  Questo  è  ancora  dub« 
bio  ;  pure  l’  Autore  considerando  che  nella  maggiore  parte  dei 
casi  i  parossismi  sono  soliti  ad  aumentare  sempre  Gno  al  mo¬ 
mento  della  morte,  o  che  le  interruzioni  non  furono  che  tempo- 
rarie,  che  il  deliquio  non  è  cosa  comune,  e  che  questo  soprav¬ 
venne  mezz’  ora  dopo  1’  applicazione  della  belladonna  ,  che  le 
pupille  si  dilatarono,  e  che  lo  stato  di  comparativa  tranquillità 
continuò  per  quattordici  ore,  tiene  per  molto  probabile  che  que¬ 
sto  stato  fosse  dovuto  all’azione  del  medicinale.  Ammesso  questo, 
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nasce  un’  altro  quesito,  cioè ,  se  questa  donna  morì  d’ idròfobi^ 
o  se  fu  avvelenata  dalla  belladonna.  Ma  fatto  riflesso  che  nes¬ 
sun  caso  autentico  si  conosce  nè  di  creatura  umana  nè  di  ani¬ 
male  in  cui  i  sintomi  della  malattia  fossero  chiaramente  svi¬ 
luppati,  e  che  poi  sia  guarita,  e  che  d’altronde  gli  spasimi  fa¬ 
ringei  continuarono  ,  quantunque  alleggeriti  ,  fino  alf  estremo  , 
l’Autore  è  propenso  a  conchiudere  che  la  paziente  non  fu  già 
avvelenata,  ma  al  contrario  fu  sollevata  da  patimenti  veramente 
orribili  a  vedersi,  e  condotta  a  poter  cadere  tranquillamente  nel 
suo  ultimo  sonno.  Egli  quindi  si  mostra  deciso,  in  altro  caso 
che  gli  si  presentasse,  ad  applicare  la  belladonna  nello  stesso 
modo,  ma  più  presto,  a  tergere  il  vescicante  tosto  che  ha  pro¬ 
dotto  il  suo  effetto,  ed  a  riapplicarlo  se  i  parossismi  si  rinno¬ 
vassero  con  maggior  forza.  E  del  resto  insinua  che  non  si  deb¬ 
bano  tormentare  i  pazienti  con  altre  esperienze  ,  nè  permettere 
che  lor  si  avvicini  qualche  cosa  alla  bocca,  o  che  si  faccia  men¬ 
zione  di  mangiare  o  di  bere,  mantenendo  i  fluidi  al  sistema  con 
injezioni  nell’  ano. 

Le  cicatrici  alle  mani  delle  altre  due  donne  non  si  sarebbero 
potute  efficacemente  rimediare  che  coll’amputazione  della  mano 
in  un  caso,  e  del  dito  nell’ altra,  e  questo  non  si  fece  in  se¬ 
guito,  essendo  evidente  che  l’ assorbimento  del  veleno  aveva 
avuto  luogo  all’istante  dell’ inoculazione.  Ma  ove  si  manifestas¬ 
sero  le  pustole  sublinguali  ,  l’Autore  ne  suggerisce  l’  immediata 
cauteri /.zazione ,  riportandosi  alle  ben  conosciute  esperienze  di 
Marochetti  (1). 

Essendo  questo  il  primo  caso  che  si  conosce  avvenuto  in  Mal¬ 
ta,  il  dott.  Spencer  JVelh  fece  le  più  diligenti  indagini  per  sa¬ 
pere  se  la  malattia  sia  stata  importata  ,  e  se  il  cane  che  ne  fu 
affetto  pel  primo  fosse  stato  morsicato  da  un  altro.  Finora  egli 
non  ha  potuto  venire  a  capo  di  questa  scoperta  ;  ciò  nondime¬ 
no  crede  probabilissimo  che  fosse  importata,  considerando  il  con¬ 
tinuo  arrivo  di  navi  provenienti  da  altri  paesi  ,  molti  dei  quali 
conducono  cani  di  guardia.  L’A.  promette  informare  il  pubblico 
ove  avvenga  ch’egli  giunga  a  verificare  questa  circostanza,  e  di 
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(1)  Ann.  unir,  eli  med.f  Voi.  CV ,  p.  VI  4  (18  43). 
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tiare  àltfési  notizia  ove  alcuna  delle  donne  morsicale  venga  al* 
laccata  da  idrofobia.  Egli  manifesta  altresì  il  desiderio  di  cono» 
scere  se  sia  mai  latto  uso  della  canapa  indiana  o  della  scutel¬ 
laria  per  l’idrofobia  in  soggetti  umani.  (  Royal  IVaoal  Hospital 
Milla ,  June  4  4,  4  8  47  ). 

Questo  caso  fornisce  molti  importanti  argomenti  di  riflessio¬ 
ne.  Gli  effetti  locali  prodotti  dalla  morsicatura  furono  molto  pi  il 
gravi  del  consueto.  Essi  furono  quali  si  potrebbero  attendere 
dalla  inoculazione  di  un  veleno  virulento,  e  quasi  identici  a 
quelli  prodotti  dal  morso  di  serpenti  velenosi.  Sarebbe  stato  in^ 
teressante  il  verificare  in  questo  caso  se  il  veleno  si  fosse  tra¬ 
smesso  dalla  madre  ai  gattini  entro  F  utero.  SI  prof.  Coìeman 
riferisce  un  caso  in  etti  una  troja  pregna  venne  morsicata  ,  e 
tutta  la  portata  di  porcellini  venne  in  seguito  presa  dalla  rab¬ 
bia.  Si  trova  un  ragguaglio  di  quel  caso  nel  volume  settimo 
della  «  Medico-chirurgico  heview  »,  p.  235.  li  caso  del  dott .Wells 
fornisce  ampia  risposta  ai  supposto,  una  volta  ricevuto,  che  non 
si  comunichi  alcun  veleno,  ma  che  tutti  gli  effetti  sieno  da  at¬ 
tribuirsi  a  paura  e  ad  irritazione  costituzionale.  Sebbene  questo 
sia  il  primo  caso  occorso  in  Malta  ,  pure  non  ha  molto  che  la 
ra  bbia  si  manifestò  diverse  volte  sopra  animali  nei  possedimenti 
francesi  d’Algeria.  [London  Medicai  Gaz-ette,  July  4  8  47). 


Dizionario  dei  term'ni  di  medicina  3  chirurgia,  veleria 
narìa5  fisica,  chimica ,  ecc.  3  ecc.  Terza  edizione  per 
cura  del  dottor  fisico  G.  B.  FantqnettIj  ecc. }  ecc „ 
Milano  per  la  Società  degli  Annali  universali  delle 
scienze  e  dell’  industria s  1846.  V ol.  in  8.°  grande . 

ideila  tanta  faraggine  di  vocaboli,  massimamente  tratti  dal  gre¬ 
co,  adoperati  nella  medicina  e  scienze  accessorie,  un  Dizionario 
che  definisca  ciò  che  vogliono  essi  vocaboli  rappresentare  non 
può  non  riuscire  di  grande  utilità,  e  quindi  dal  pubblico  gra¬ 
dito.  Del  che  relativamente  a  quello  di  cui  annunciamo  la  ri- 
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stampa  ne  fa  pruova  l’ esaurimento  delle  due  edizioni,  che  in 
pochi  anni  si  succedettero.  I  progressi  però  che  dal  1835  in  oggi 
avvennero  in  tutti  i  rami  delle  scienze  naturali  richiedevano 
mutazioni,  correzioni  ed  aggiunte,  alle  quali  diede  opera  colui 
che  ebbe  molta  parte  nel  lavoro  anteriormente.  E  di  vero  ,  se 
male  non  ci  apponiamo,  parci  che  a  non  impinguare  inutilmente 
la  mole  sia  stato  savio  consiglio  quello  di  intralasciare  i  ter¬ 
mini  in  nessuna  relazione  ed  attenenza  colla  teorica  e  colla  pra¬ 
tica  dei  rami  diversi  dell’ arte  salutare,  i  termini  bizzarri  o  di 
ridicolo  neologismo,  di  recare  la  ragione  delle  voci  greche  e 
latine,  di  ben  defluire  il  senso  proprio  di  ciascuna  parola,  ed 
ove  non  è  possibile  o  bastante  la  semplice  definizione  usare  de¬ 
scrizione  succinta  sì  ma  compiuta  di  ciò  che  essa  vuole  espri¬ 
mere  affinchè  non  ne  vengano  idee  o  vaghe  od  imperfette.  Al 
che  avevano  già  atteso  con  buona  riuscita  i  tre  italiani  collabo¬ 
ratori  della  prima  edizione  Omodei1  Leoni ,  e  lo  stesso  Fanto- 
netli ,  il  quale  successivamente  cercò  migliorare.  Aggiugneremo 
altresì  che  quantunque  in  sulle  prime  fosse  divisamente  di  ese¬ 
guire  una  semplice  traduzione  del  Dizionario  francese  di  Bégin. 
Boisseau ,  Jourdan ,  ecc. ,  procurando  però  di  renderlo  adattato 
agli  italiani,  in  appresso  fu  di  tale  guisa  modificato  e  accresciuto 
da  poterlo  dire  assolutamente  italiano  ,  in  tanto  più  che  tutti  i 
principj  e  le  idee  della  medicina  italiana  nel  largo  senso  della 
parola  vi  si  rinvengono  esposti,  non  dimenticati  nondimanco 
quelli  e  quelle  che  alle  scuole  francesi  appartengono.  E  per 
averne  esempio  citeremo  i  termini  febbre ,  infiammazione ,  irri' 
lozione.  Il  perchè  il  Dizionario  in  discorso  ha  il  vantaggio  non 
solo  di  indicare  il  senso  di  una  parola  comunalmente  ricevuto, 
ma  il  peculiare  delle  diverse  scuole,  teoriche,  e  sistemi  j  e  noi 
non  possiamo  di  conseguente  tnon  raccomandarlo  ad  ogni  or¬ 
dine  de’  cultori  delle  mediche  scienze.  Dott.  L.  A. 
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